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53-1.  Tod  in  Narkose  43.5. 
Ghloroxy  d ,  VergLftung  356. 
Cholangitis,         MagenausspU- 

Inngen     mit     H^llenstein 

3HU. 
Cholelithiasis ,  Aphorismen  srar 

Behandlung      «1^3,     Aus- 


sptilungen  des  Magens  38U, 

Eunatrol   541. 
Cholera     nostras,     Bismutose 

3  9,  267. 
Chorea  progressiva  341,  Fail 

von  Iluntington'scher  244, 

341, 
Chiysarobin     bei     Eph  elides 

31)  ti. 
Cocain.  mur.   in  der  geburts- 

htUfl.  Praxis  85,  bei  Vul- 
vitis   497,    Gliiukom    luP, 

Hhinitis    5  13,    als    Anaes- 

theticum     ftlrs    Ohr    242, 

243. 
Cohabitationsverletzung .   F;dl 

47(>. 
Colchiciu    bei  Arthritis    urica 

100- 
CoUargol  s-  Argent,  colloid. 
Combustio,  Sapolan  185,  Xero- 

form    380,    Ichthyol  245, 

Verband  245,  Alkohol  2 If., 

Pa^sta  serosa  327. 
Condylomata    acunuData,    Be- 

handlung  4 on. 
Congelatio,   Behandluug  24tK 
Conjunctivitis  siehe  Axigenent- 

ztiudungen. 
Coxitis  gonorrhoica  72. 
Credeisirung        Neogeboroncr 

485. 

Creosotal  bei  Pneumonic*  121, 
278,    Pertussis   122,  278. 

Crurin  bei  Gonorrhoe  347, 
Ulcus  cruris  372. 

Cuprocitrol  bui  Trachom  440, 

Cuprum  Dxyd.  uigr.  bei  BiUid*^ 
wurm  159. 

Cyclitis,  Aspirin  2ot>. 

Cystitia  10,  443,  453. 
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Dakryocystoblonnorrhoe ,  Ich- 
thargan  537. 

Dammschutz,  neue  Methodo  2  7 . 

Delirium  tremens,  Behandlung 
433. 

Dermatitis  serpiginosa  343, 
D.  nach  Bromocoll  198; 
Sapolan  11,  183,  Pasta 
serosa  327  bei  D. 

Diabetes  insipidus  und  Syphilis 
32. 

—  mellitus  und  Lungentuber- 
culose  104,  und  Lehens- 
versicherung  249;  Kurz- 
sichtigkeit  bei  D.  248; 
Arzneibehandlung  U)  1 ,  Jod- 
natrium  und  Salicyln  atrium 
249;  Brotersatz  543,  544. 

Dionin  bei  Erkrankungen  dor 


Athmungsorgane  2  7  8 ,  4  2 1) , 
Phthisis  3(38,  Pertussis  44, 
278,  Diabetes  103,  in  der 
Augenpraxis  444,  in  der 
gynaekologi.schen  507. 

Diphtherie,  primHre  der  Haut 
und  Geschlechtstheilo  205, 
Herztod  545,  Mortalitat 
545. 

Djamboe  als  Stomachicum  und 
Stypticum  21. 

Dormiol  bei  Agrypnio  194, 
Status  opilepticus  491. 

Ductal  bei  Phthise  178,   30(). 

Dysenterie,  Calomolthorapie 
149. 

Dysmenorrhoe ,  Wesen  dor 
212;  Eumenol  00,  Dionin 
507. 


Eisentropon    bei    Tuberculose      I 
364.  ! 

Ekzem  und  Conjunctivitis  48 1 ; 
Sapolan  10,11,  183,Theor- 
vasogon3  7  9 ,  Lanof  orm  152, 
Bromocoll  199,  405,  Xero- 
form  380,  Anaosthesin  440, 
Pasta  serosa  327. 

Endocarditis  durch  plotzliche 
Ueberanstrenung  5()9;  Ar- 
gent, colloid.   295. 

Endometritis,  Behandlung  der 
puerperalen  129,  Stypti- 
cin  boi  Blutungen  (U. 

Entropium  senile ,  Brillenbo- 
handlung  180. 

Ephelides,    Behandlung    .394.      j 

Epicarin    bei    Pernionos    121,      I 
Alopecie     und    Seborrhoo 
140,  Herpes  tonsurans  453.      [ 


Epididymitis,  Schmierseife 
420,  Jodvasogen  379,  Jod 
intern   295. 

Epile[)sic  und  Myoclonie  252, 
und  Xaovus  angiomato.^^us 
29t),  abortive  290 ;  er- 
haltenes  Bewusstsein  beiin 
Anfall  100;  E.  durch  acute 
Infoctionskrankhoiten  ge- 
heilt  105;  Einfluss  der 
Xalirung  249—251;  Dor- 
miol 491,  Corebrin  251, 
Bromocoll  298,  Jodipin  bei 
syphilitisclicr  E.   228. 

Epistaxis,  Chinosol  10,  Gela- 
tine ()2.  Tiefathmungon  1  32. 

Ergo  tin  und  Keratitis  484 ; 
E.  bei  Struma  558,  Puer- 
pcralfiebcr  301;  E.  Li}).si- 
eiise  541. 


iTn'sipelasgangraenosum  peais 
ot  scroti  207,  E.  und 
Mefl.ses  200;  gtinstigor 
Einfluss  des  E,  anf  Otitis 
253;  Behaudlang  uiit  leh- 
tbyol  t>3,  253,  396,  Serum 
04.  205.  Thormophor  207, 
Bothlicht  397,  Firniss  253. 

Eserin.siilfur,beiGlaiikoml09. 

liucaiD  7AIV  localon  Anat^-thcsie 
146,  147. 

E/aguform  bei  Wund^-n  a  or 
Kinder  5. 

Bnmenol  bei  Mcastruations- 
anomaUecn   (»0. 


Eunatrol  bei  Cholelithiasis 
542. 

Eup^Tin  bei  Fieber  332. 
KxalgiD,  Vorgiftung  mit  5o5. 
ExpreBsio      conjuiicti\raB      bei 
Tnicliom  444. 

Extractio  dentium,  Anaesthesie 
mit  Acoin  241,  Nachbe- 
handlung  57. 

Extract.  Can  nab,  ind.  bei 
Lapus  40 1  i 

—  Syzyg.  jamb,  bei  Diabetes 


Fac5aliskram[>f,  uasalo  Thera- 
pie  82. 

Faoialispju-alyrte     nach     spon- 
taner     Goburt     221,     bei 
hereditarer      Lues       *  ^  T 
Jodipin   223. 

Fangiii  di  Sclafani  bei  Akne 
rosacea  2^^. 

Febria*  Acetopyriu  142,  As- 
pirin 1H3,  'Eupyriu  332, 
Alkohol  4 OB,  bei  Piithise 
7  7  7,    178.   322.  324,  468. 

Jporsan  boi  Anaemie  02. 

Fiiigerverletzuu*^en .  Baband- 
laug  284, 

Fissui'a  ani,  forcirte  Dilatation 
29H. 

Fistula  ani,  Frotargol  442. 

Floisch  imd  Entstehung  der 
Tubercalose  525. 

FUmmerscdtom.   Valyl  380. 

Formalin  (Formiildebyd)  bei 
Utemscarciuom  NS. 

Formaliiiseifo  bei  Nacht- 
SuliWL'isson    dor  Phthlsikbr 


Forman  als  Schnupfenmittel 
170,   514, 

Fortoin  bei  Diarrboe  21- 

Fj'acturae  ossium.  Metatarsal- 
fractiiron  11,  Rissfractnr 
des  Calcauwiis  12,  isoUrte 
F.  dos  K^ilbeius  1 3 ;  iieuere 
Fortschritto  in  Behandlung 
von  F.  399,  Linoleum  als 
Scbienonstoff  10«3,  Trag- 
rahmen  fllr  Oberschenkel- 
frac'turan  kleiner  Kinder 
398,  399,  ininimale  Nar- 
kose  boi  Radius-  n.  KnO- 
cbelbrtlcben   53L 

FroiadkOrper  im  Augo  447 » 
488.  Na.so  449.  Respi- 
ratloiistractiis254.0hr253. 

Frnligobtirten,   Pflege  von  93. 

Fnrmikel,  Vioforin  98,  Ung. 
Crede  4T1,  Brooko'solio 
Pasto  572.  Jody loform  500; 
therap.  Dotulls  153,  344; 
Abortivbohiindlung,  492 ; 
OrlhofMnn    h,^i    F.    itn    Ohr 
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Grcihnkrampf,   iiasale  Therapie 

82. 
Gallacetophenon  bei  Psoriasis 

264. 
Grangraon  einor  ExtremitUt  im 

Puerperium  122,  G.  u.  EiA'- 

sipel  205,   207. 
Gastralgie,  Dionin  426. 
Gastrektasie,  OlivenOl  299. 
Gelatine  bei  Epistaxis  u.  Hae- 

matemesis     62,     Melaena 

neonatorum  4b 6,  subcutan 

injicirt   bei   Blutungen  8, 

292 — 294;    Gefaliren    der 

Injection  203. 
Gingivitis,  Jodvasogen  379. 
GlaskOrper,  Blutung  bei  Apo- 

plexio     5,      Flockon     boi 

Amenorrhoe  211. 
Glasmaclier,  Entwicklung  der 

Armmusculatur  der   140. 
Glaukom     u.     Kopfschmorzon 

553;    medicamentOse    Be- 

handlung  J 09,  Dioniii  444. 


Haematomesis,     Gelatine     ()2, 

Fersau  62. 
Haematogen.  sice.    181. 
Haematurie    bei  Barlow'scher 

Krankhoit  539,  Hcilungcn 

6,7. 
Haemorrhoidon    u.  Ileus  302, 

bei     einem     Kindo      500; 

Hinterdanunscliutz        170, 

Carbolinjectioneu         500, 

Anaestliosio   439. 
Helmintliiasis,       Appendicitis 

durch  H.  157.  Ciipr.  oxyd. 

nigr.   bei   Bandwnrm    159. 


H. 


Glycerin,  Intoxication   78. 

Glykosurie  ii.  Psoriasis  406. 

Gonitis,  Jodvasogen  379. 

Gonorrhoe,  Prognose  der  as- 
condirenden  75;  Behand- 
lung  der  weibliclien  450, 
497,  548;  Abortivbeliand- 
lung  494;  Cmrin  347, 
Ichthargan  348,  449,  547, 
Werth  u.  Anwendungs- 
weise  des  Protargol  69, 
109,  255,  496,  Protargol 
zur  Verlilitung  dor  Augen- 
eiterung  Neugeboroner  69, 
Behandlung  der  Ojjhthal- 
moblennorrhoe  337,  der 
Arthritis  257,  der  Uterus- 
gonorrhoe  mit  Itrol  113; 
Vulvovaginitis  bei  G.  849, 
RheumatLsmus  510,  Coxitis 
72,  Exantheine  bei  Neu- 
geborenen  65. 

Guajacolvasogen  bei  Pruritus 
vulvae   404. 


Hemicranie,  drei  seltone  Fiille 
549,  H.  u.  AugonstOrungen 
552;   Valyl   330,   331. 

Hemiplegia  alternans  .superior 
358. 

Heroin,  mur.  bei  Plithise  179, 
180,   Utoruscarcinom  370, 

Herjxjs  praeputialis.  Sozojodol- 
natrium  182,  Sapolan  185, 
Brooke'sclie  ]*aste   572. 

—  tonsurans.  Epicarin   453. 

—  zostor,  Aceto})yrin  142, 
Sii})olan   1S5. 

—  dor  llurnrOlire   454. 
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Herzinsufficienz,  acute,  als  Un- 

fallfolge  571. 
Hetol  bei  Phthise   363,   366, 

367. 

Hetosanguinal  bei  Tuberculose 
559. 

Heufieber,  Nieswiirzelpulver 
82. 

Hydrarg.  bichlorat.  bei  Lues  34, 
Milzbrand  117,  zur  Des- 
infection  bei  Phthisikern 
243,  lutoxication  80. 

—  bijodat.  bei  Lues  35. 

— .  chlor at.  bei  Dy senterie  149, 
Impetigo  355. 

—  oxyd.  rubr.  bei  Tylosis 
563. 

—  praec.  flav.  bei  Blepbaro- 
spasmus  82. 

—  salicyl.  bei  Lues  34,  36,  37. 

—  succinimid.   bei  Lues    33. 

—  Vasogen  bei  Tylosis  563. 
Hydrogen,  peroxyd.  bei  Epbe- 

lides  396. 


Iclithargan  bei  Trachom  337, 
537,  Gonorrhoe  348,  449, 
547. 

Ichthoform  bei  TubercuJose 
51K. 

Ichthosot  bei  Phtliise  367. 

Ichthyol  beiErysipel  63,  396, 
Milzbrand  117,  Combustio 
245,  Artliritis  gonorrlioica 
258,   Phthise   139,   517. 

Ichthyolsalicyl  als  Pil.  resor- 
bentes   47.'). 

Ichthyosis.  lleilung  durch 
Schwefel  210. 


I. 


Hydropsie  des  Fotus  als  Gc- 
burtshinderniss  85. 

Hydrotherapie  bei  Agrypnie 
194,   Tabes  277. 

Hygiama  186,  429,  477. 

Hyperemesis  gravidarum,  na- 
•  sale  Therapie  82,  Jod- 
vasogen  379. 

Hyperidrosis,  Lysoform,  Der- 
mosapol  351,  Formalin- 
seife  bei  Nachtschweissen 
der  Phthisiker  160,  Tanno- 
form  hierbei  159,  bei  H. 
pedum  351. 

Hyperopie  u.  Kopfschmerzen 
552. 

Hysterie  der  Kinder  501; 
Darmblutungen  bei  H.  63. 
160—164 ,  Kothbrechen 
160 ,  Anorexie  354,  Zungen- 
beschwerden  225,  Dys- 
menorrhoe  212,  Skoliose 
352,  ])seudospastische  Pa- 
rese  258,  Amaurose  260; 
Valyl   330. 


Igazol  bei  Phthise  138,   368. 
Heus  u.  Haemorrhoiden  302; 

Atropin  78. 
Impetigo    u.    Pemphigus     bei 

Maseru  354 ;  Arg.  nitr.  355. 
Imi)f tuberculose,  Fall  560. 
Impotenz,  Yohimbin  305,  502, 

569. 
Influenza,     Asjurin   44,    Salo- 

chinin  269. 
Intercostalneuralgie     s.     Nou- 

ralgiecn. 
Intertrigo,  Alkohol  344,    An- 
aesthesin  440. 
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Intoxicationen  mit  Blei  166, 
458,  459,  Campher  79. 
Chloroxyd  356,  Exalgin 
555,  Glycerin  78,  Jod 
164,  Lysol  115,  Oiuum 
457,  Phosphor  114,  553, 
557,  P}T:ogallol  262, 
Schwef  elko  hlenstof f  356, 
Schweinfurter  Grlin  15, 
Sublimat  80,  Tollkirschen 
262,  Zinn  14. 

Inversion  bei  Prolapsus  coli 
430. 


I      Iritis,  Aspirin  199,  200,  Dio- 
nin  444. 

Ischias  syphilitica  34;  Valyl 
330,  Basicin  332,  Aspirin 
85,  Salochinin  93,  Aceto- 
pyrin   142. 

Itrol  bei  Uterusgonorrlioe  113, 
puerperalenProcessen  130, 

0  phthalmoblen  n  orrhoe 
447,  Trachom  446,  Schar- 
lach  462. 


Jod  bei  Chalazium  526;  Dar- 
reichnng  in  Brot  381, 
Nachweis  von  J.  377; 
Intoxication  164. 

Jodalbacid   bei  Sy])hilis   227. 

Jodipin  bei  Syi)hilis  226  bis 
229,  syphil.  Nervenaffec- 
tionon  228,  Tabes  417, 
Facialisparalyse  223,  Akti- 
nomykosis  290. 


Jodoform,  Inhalation  40,  In- 
jectionen  bei  Struma  313, 

Jodolen  boi  Syi^hilis  229. 

Jodrubidium  bei  Stauungs- 
papUle  562. 

Jodvasogen  statt  Jodkali  182, 
Erfolge  mit  378. 

Jodylingaze  bei  Wunden  389. 

Jodyloform  bei  Ulcus  moUe 
565. 


Kakodylsaure  bei  Bronchitis 
294. 

Kal.  chloric.    Zahnpaste  318. 

—  jodat.  bei  Cataracta  101, 
Chalazium  526,  Aktino- 
mykosis  387,  Aborten  361 ; 
zur  Frtlhdiagnose  von 
Tuberculose  466 ;  Ver- 
gleich  mit  Jodalbacid  und 
Jodipin  226. 

Kalk  im  Auge  447. 

Keilkissen,  verstellbares  286. 


Keratitis    nach   Ergotiu   484; 

Dionin  ))ei  444. 
Kindermehl,  Kufeke's  470. 

Kolpeurynter  bei  Vaginismus 

42. 
Kopfschmerzen     und    Augen- 

stttrungen  552. 

Kothbrechen  bei  Hysterie  1 60. 

Kroosotbei  Lupus  401,  Menin- 
gitis tuberculosa  559. 

Kreosotvasogen     bei     Tuber- 
culose 379. 


^^^^^^^^^BB 

^H 

1 

^^m        Lactation,  Neuritis  optica  bei 

Lupns  erythem.    discoidos    ti.  ^H 

^m 

Tubemiiose  325,                   W 

^B^   Laiioform    bei  Wundsein    der 

—   vulgaris  u.  Oarcinom  232; 

^^^H         HeugeboreTien  152. 

Ansteckung     durch     Ohr- 

^^^^  Laryngitis.  Pertussin  566. 

zupfen   18;    Kesorcinpustp 
17,  Aetz paste  401 

^^^^    Laiynxspiogel.      sterilisirbare 

Luxationen.     Eii^renkuug   nm 

^^^p 

vorderen    Schulterluxation 

^^^^    Lencoplukiu     bnccn  -  liugunlis, 

nacli  Riedel  400.  manuelle 

^^^^           Behamllung  415. 

Reposition    von    L,    ohne 

^^^V  Lichen  ruber  u.  Syphilis  31. 

Nai'kose  400. 

^^^B         Sapolan    184.     Bromocoll 

Lysoform  als  Desini'iciens  98,  ^h 

^^V          404.  Atoxyl  410. 

^1 

^H         Lignosulfit     bei     Tubercolose 

Lyaoform-Dormosapol  bei  Ky-        1 

^m 

pendrosis  351.                       ^J 

^^^^  Linoleuoi  als  Schienenstofl  fUr 

Lysol.  Intoxication   115.            ^H 

^^^^K        Fracturen  107. 

Lysulfol,  Anwendung  282.       ^H 

^^Hl 

V 

^^^^^TTugen-     unci     Dannkatarr)io. 

Ketron'liJigia       prae  tuber-        ■ 

^^^^          Potio  Riveri  19.  Bismutuso 

culosu   541.                                    1 

^^^^,         19,    266.    524.    DjamI*oi^ 

^^^H          20,   Portoin  21,  Biaet  bei 

MenstmationsstOrungon,  Valyl        1 

^^^^B         chron.  Diarrhon  264, 

bei   355;    Menses  u.  V^ry-        1 

sipel  20fi,  Amenorrhoe  u.  ^J 

^H         Miliaria,  SiGCo  roit  Ghinin  18 1 

Qlaskt^rperflockftn        211.  ^H 

^H         Mnatdtls  caret iiomatosa  235. 

Wesen  dor  Dysraenorrho^     iW 

^^B          Ma^oiJltis,  Dug.  Crede  471. 

212,                                             I 

^^^^     MiJuona  neonatorum.  Golatine- 

Menthol    bei    Nouros^                ^M 

^^^B           iDJectionon  292,  481k 

[            Vulvitis  497.  Rhinitis  i^i 7 U.    ^1 

^^^^V 

Uleoru    laryngia    530.    als         I 

^         ^I.it\iet*o'Mclie  Krankhoit,   Hei- 

.Anaesthcticum     fUrs     Ohr        1 

^M                lung.iurcli  Eiektricitrit307. 

242.   243.                                     1 

^^^^    Meoiiigitis     tub&rcaiosa,     ge- 

Morcuro-Cremt*    zur    Schmier-  ^J 

^^^b          heilto    558.    u,     Genitul- 

cur  415,                                 ^^M 

^^^H          lubtirculose  1^8.  M.  serosa 

^^^H           IGT.    Sp^tmeuingitis  nach 

Metatai^algie.  Fal]  von  reinor^H 

^^^          SchUrlelverietzung   168. 

267.                                        ^^ 

^H          Menorrii'agio.       Meirorrliag^ 

viothylniibUu     als     Hamanli-  ^J 

^m               Enmenai  60.  Styi>ticin  61 : 

soptieuni  443,                       ^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^r 
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Milzbrand,  Sublimatverbiinde 
u.  Chinin  117,  lohthyol- 
compressen  119. 

Morbilli,  Stenose  der  Vagina 
nach  216,  Pemphigus  bei 
355,  Koplik'scho  Flecke 
216,  Weiterstillen  der 
Kinder  bei  M.  der  Mutter 
218. 

Morbus  Basedowii,  operutive 
Behandlung     21,       Anti- 


thyreoidin  503.  504;  Lilli- 

mung  bei  505. 
Morbus  maculosiis,     Gelatine- 

injectionen  292. 
Mor})hium,    Entziehung    556; 

bei  Tollkirsclionvergiftung 

262. 
Myocarditis,   Jodvasogen  379. 
Myoclonic  u.   Ejnlepsie  252. 

Myopic  u.  Diabetes    248,    u. 
Kopfschmerzen  553. 


Nabelschnur,  Vorfall  274. 
Naevus  angiomatosus  rait  Epi- 

lepsie  296. 
Nagelschmutz,  Infectiositiit  dos 

520.   ■ 
Nahrungsstauung ,     Beliebung 

der  426. 

Naphtholschwefoli)aste         bei 

Ephelides  394. 
Natr.  biborac.  zur  Entfottungs- 

cur  526. 

—  bicarbonic.,.Inlialation  40. 

—  jodat.  bei  Cataracta  101, 
Diabetes  249. 

—  kakodyl.  bei  Bronchitis 
294. 

—  salicyl.  bei  Diabetes  249, 
Arthritis  gonorrhoica  2")  7, 
Fiober  derPhthisiker  518. 

—  sozojodolic.  bei  Scliarhich 
461. 


o. 


Ob.stipatio.       HicinusOl      173,  ! 

Cascarin  220,  Purgen  507,  ! 

509,  Purgatin  568,  Rnho-  j 

curen    219,     IJintortlamm-  i 


Nebennierensubstanz  s.  Adre- 
nalin. 

Nephritis,  fotale  86;  Fisch- 
oder  Fleischkost  91,  Agu- 
rin  568,   569. 

Nephrolitliiasis,  Urol   101. 

Neuralgioen,  Aspirin  85,  201, 
361,  Salocliinin  93,  268, 
Acetopyrin  142.Valyl  330, 
Basicin332:  Metatarstdgio 
267. 

Neurasthenic,  Sanguinal  2. 
Valyl  330,  Dysmenorrlioc 
boi'^N.  212.'  Obstii>atio 
219,  Zungcnbcschwerdcn 
225. 

Neuritis  optica  boi  Lactation 
414,  Tabes  418. 

Neuroscn,  nasalc  Thcrapie  81, 
Salocliinin  93,   Valyl  330. 

Niesen  bei  Schwangorschaft 
271. 


sc'hutz  170;  StOrungoii 
der  llorzaction  boi  0.  172  ; 
Untorsuchung  des  Mast- 
darms  von   aussen   169. 


XVI 


Obturator  zur  Verhlltung  der 
Conception'  185. 

01.   Cinnam.,  Inhalation  40. 

—  Menth.,  Inhalation  40. 

—  Ricin.,  bequemes  Ein- 
nehmen  173. 

—  Santal.  als  Harnantisepti- 
cum  443. 

—  Terebinth,  als  Harnantisep- 
ticum  443,  bei  Phosi)hor- 
vergiftung  '555. 

Ophthalmoblennorrhoe ,  Ver- 
htttung  durch  Protargol  69, 


Behandlung  337,  mit  Itrol 
447. 
Opium,  bei  Diabetes  104 ;  Ver- 
giftung  457. 

Orchitis,   Schmierseife  420. 

Orexin.  tannic,  bei  Seekrank- 
heit  558. 

Orthoform  bei  Wunden  und 
Furunkel  im  Ohr  242, 
Kehlkopftuberculose    422. 

Osteomalacic,  Castration  402. 
Otitis  med.  purul.  u.  Erysipel 
253. 


Panaritien,  Chinosol  10,  Vio- 
form  98,  Jodj^loform  566; 
CoTipiren  des  Processes 
566. 

Pankreon  bei  Diabetes  103. 

Paraffin,  Prothesen  von    183. 

Paralyse  der  Placentarinser- 
tionsstelle  25,  Bleipara- 
lyse458,  Accommodations- 
lahmung  durch  schlechte 
Eier  359,  Ptosis  amyo- 
troi)hica  221,  Facialis- 
]>arese  nach  spontaner  Ge- 
Imrt  221,  Jodipin  bei 
Pacialisparaly  se  223,  solche 
bei  hereditarer  Lues  317, 
isolirte,  einos  Astes  des 
N.  peroneus  ]»rof.  107, 
aufsteigonde.  bei  Morbus 
Basedowii  505 .  Hemi- 
plegia alternans  sui)er. 
358. 

Paralysis  agitans,  Rhizoma 
scopoliae  333. 


Parotitis  epid.  mit  schweren 
Erscheinungen  119;  Ung. 
Crede  471. 

Pasta  serosa  in  der  Dermo- 
therapie  327. 

Pasteurisiren  des  Rahmes  231, 

Pe^lphigus  bei  Maseru  355. 

Periostitis,  Jodvasogon  379. 

Peritonitis,  Heilungen  chro- 
nischer  419. 

Perniones,  Epicarin  121.  Car- 
bolbleisalbe  247. 

Pertussis,  Creosotal  122,  278. 

Pertussin  bei  Laryngitis  und 
Bronchitis  566. 

Peru-Cognac  bei  Tuberculosis 
369. 

PhaUokos  bei  Gonorrhoe  496. 

Phenol,  sulfuricin.  bei  Kehl- 
kopftuberculose 422. 

Phlogmone,  Chinosol  10,  Yio- 
form  98,  Jodyloform  biSVy. 


xvn 


Phosphor  bei  Rhachitis  556; 
haltbares  Oel  332;  Intoxi- 
cationen  114,  553,   557. 

Pilol.  resorbentes  475. 

Pilocarpin.  mar.  bei  Glaukom 
109. 

Pityriasis  versicolor,  Lysulfol 
282. 

Pleuritis,  chron.,  traumatische 
121  ;  Acetopyrin  142, 
Aspirin  183,  Jodvasogen 
379. 

Pneumonie  n.  Epilepsie  105; 
Diagnose  bei  Kindern  173, 
Behandlungderselben  174 ; 
Creosotal  121,  279,  Ung. 
Crede  516. 

Pneumothorax  dnrch  einen 
FremdkUrper  254. 

Polypen  im  Ohr  530. 

Potio  Riveri  bei  Brechdurch- 
fall  19. 

Proctitis,       Prophylaxe      der 

mercuriellen  318. 
Prolapsus  coli  430. 

Protargol  bei  Gonorrhoo  69, 
109,  255,  495,  496. 
Ophthalmoblennorrhoe  69, 
338,  339,  Wunden  und 
Geschwtiren  442. 


Prurigo,  Sapolan  11,  Lysulfol 
282. 

Pruritus  senilis  linguae  224, 
nach  Arsengebrauch  405, 
durch  einen  Htlhnerpara- 
siten  223;  Bromocoll  199, 
404,  Theervasogen  378, 
Guajacolvasogen  404, 
Anaesthesie  440. 

Psoriasis  u.  Glykosurie  406, 
u.  Impfung  407;  Sapolan 
11,  Gallacetophenon  246, 
Thervasogen  378,  Lysul- 
fol 282,  Atoxyl  408. 

Ptosis  amyotropliica  221. 

Puerperalfieber,  Chinininjec- 
tionen  24,  Ung.  Crede  130, 
362,  516,  517,  Ergotin 
362 ,  Behandlung  der 
Endometritis  129;  Kheu- 
matismen  510;  Selbst- 
infection  124. 

Purgatin    bei  Obstipatio  568. 
Purgen    bei    Obstipatio    507, 
509. 

Purpura  und  Phtliiso  280,  bei 
Genitaltuberculose  340. 

PTramidon  bei  Fieber  der 
Phthisiker  178.   323. 

Pyrogallol,   Intoxication   262. 


R. 


Boagenspapier  zum  Nachweis 

von  Jod  377. 
Besorcin  bei  Lupus  17,  Ephe- 

lides  394. 
Bhachitis,  Phosphor  556,  mit 

Sicco   181. 
Bheumatin  bei  Bheumatismon 

93. 


Bheumatismus ,  puerperaler 
510,  traumatischer  83, 
eines  Kiefergelenkes  359, 
510,  dor  Gelenke  und 
Tj'phus  523;  Aspirin  44, 
85,  361,  Bheumatin  93, 
Acetopyrin  141,  Salochinin 
269,  Jodvasogen  379. 
b 


^^^^  XVUI 

^^H         Ehinitis.  BehandluDg  der  Kh. 

Ehizuma  Veratri  bei  Neurosen 

^^^1               vasumotoria      2a^.       der 

82. 

^^^1                Cor^'za  mi  t  Amyloform  271, 

Eoborat  bei  Tuberculose  364, 

^^^H                 Cucain  tamponade         51.3; 

46«J,  als  Diabetikergebllck 

^^^H                 F<»rmaa  175,  514;  Schneu- 

543.     544;     Einfbiss     hu! 

^^^H                  ZPM    v^m  SSttiglingen    i7(ii 

Lactation  VII. 

^^^^I          Rhizoina  scopoHae  carniolicue 

HotiilicUtliehandlmig  des  Kry- 

^^^H                 bei  Paralysis  agitaus  333. 

si  pels   397. 

^^Hp         Salocbiniu  bei  Neiiralgieen  u. 

ScL  wangerscli  aft          2ti2 ; 

^^^                 Neurusen  r^.  2(5K. 

Therapio          wiederhulter 

^^m               Salol      als     HarDantisepticum 

Abort©      361;      vnrzeitigR 

^H 

LOsurig  der  normal  sitzen- 

den   Placenta    410,    Para- 

^H             Sanatogen  187,  '6i^4 

lyse     der    Placentarstelle 

^H               Sangiiinalf)illeii  mit  lieT.a  ;i.>v>. 

25,        Bohandlung        dor 

^H               Sapulan    bei  Ekzeiu,   Prurigo, 

Blutungen     wilhrend     de^r 

^H                     Psoriasis  etc.  10,  11.  183. 

Greburt   durcb  Tiefathmen 

^H               Sarcoptes -Invasion  beim  M&n- 
^H                      sclien   32M. 

132,  Reposition  der  Nabel- 

schnnr  274,    Dammscbufcz 

^H               Scabies.  Lysulfol  282. 

27,  Cocain  in  der  gcbiirts- 
hOlfl.    Praxis   86,  Abscess 

^H               Scarlatina  nnd  Epi]r>pB]o  100. 

im  Beckenbindegewebe  aL% 

^H                       siillender      Mutter      218; 

Gebiirtscompb  cation    412, 

^H                     Scorbut     naeli     S.     406; 

letztere  infolge  Hydropsie 

^H                      Viralenz    des   Contagiuras 

des  Fotus  85  ;  Asepsis  and 

^H                       28;    Prophylaj^e    der   sep- 

Antis»?psi3   in  d.  i3eburt9- 

^^1                       tischea     4<v4:      Sozojc'dol- 

hnlfo  272;  Sol bst infection 

^H                       Qati'iiim   4i\]. 

nnd    Puerperalliebor    124, 

^H              SehmiorsoKe     bei    Peritonitia 

Bblumdlung   des  letzteren 

^H                       4I'<),      SLTophulose      484, 

24,    12^J.  130,  mit  Ergotin 

^m                       struma   420. 

301,     Ung.     Cred6     M2, 

^H               ScbreibstOrung    boi    Hydterie 

PuerperalrheumatL^men 

^m 

510,  puerporaic  Gnngraoa 

^H               Schwangerschaft                -burt, 
^^K                        Wuchcnbf'U      Schwangfer- 

122,  Oboroa  im  Wocb(Mi- 
b©tt342.Lact^tionsneuriti9 

^H                      fichaft^Diosen  2T  1 .  Schvvan- 

414.  Lactatiun  n,  Kob^^rat' 

^H                     gerachuft  UQd  Oobtirt  hei 

111,  —  S,   aucb   „HypefO- 

^1                      Tabes      ail».     414.      bei 

mesifi'*. 

^H                     Laryuxtubet^culuso       279. 

ScUwefel  wusserstuff .      Vwgif- 

^H                       Pguriasisbahandlung  In  der 

tiing  35IL 

■p7*.r 


XIX 


Schweinfurter  GrUn ,  Ver- 
giftung  15. 

Scorbut   nach  Scarlatina  466. 

Scrophulo derma,  Resorcin  18. 

Scrophulose,  Sicco  181;  Be- 
handlung  des  Ekzems  481. 

Seborrhoea  capitis,  Epicarin- 
spiritus   146. 

Seekrankhoit,  Tiefathmungon 
131,  Orexin.  tannic.   558. 

Sepsis  bei  Scarlatina  464; 
Ung.  Crode  275.  380,516, 
517. 

Sicco  s.  Haematogen.  sice. 

Silicium-Kalkstahlbrunnen  bei 
Phthise  424. 

Singultus,  Tiefathmungen  132. 

Skleritis,  Aspirin  200. 

Sklerose,  multiple  nach  Un- 
fall  309. 

Skoliose,  hysterische  352. 

Solut.  arsen.  Fowl.,  Arznei- 
exanthem  nach   107. 

Somatose  bei  Tuberculose  231, 
364. 

Sozojodolnatrium  bei  Erkran- 
kungen  derGenitalien  182, 
Scarlatina  460. 

Spasmus  glottidis ,  nasale 
Therapio  82. 

—  nutans,  nasalo  Therapio  82. 

Sputum,  Desinfection  des 
tuborculOsen  243. 

Stauungspapillo,  Jod  562. 

Stenose  dor  Vagina  nach 
Maseru  210. 


Stib.  chlorat.  bei  Lupus  401. 

Stomatitis ,  Prophylaxe  der 
mercuriellen  318. 

Struma,  rasches  Entstehen  u. 
Verschwinden  558;  Jodo- 
form  313,  Ergotin  558, 
Schmierseife  420. 

Stypticin  bei  Gebarmutter- 
blutungen  6 1 ,  Hautblut- 
ungen  339. 

Sulfur,  praec.  bei  Furunkol 
156,  Ichthyosis  210. 

Syphilis.  Extragenitale  In- 
fection an  den  Lip  pen  29, 
Behandlung  dos  Primilr- 
affects  mit  Jodoform  565, 
Brooke'scher  Paste  572; 
Behandlung  dor  Leuco- 
placia  ))ucco-lingualis  415, 
Prophylaxe  der  mercu- 
riellen Stomatitis  318, 
gleichzeitigo  Anwendung 
von  Hg  und  Jod  314, 
Injectionscuron  boi  S.  34, 
Jodkali,  Jodalbacid  und 
.Todipin  226,  Jodipin  228, 
Jodolen  229,  Kal.  jod.  mit 
Sicco  181,  Mercuro-Ort^me 
415,  Sozojodolnatr.  bei 
GoschwUren  182:  l^ehand- 
lung  sy  philiskrankerMnttcr 
und  Scliicksal  dor  Foten 
132,  Hg-Bohandluug  und 
Tabes  416,  Erkrankungon 
des  Rtickonmarks  boi  here- 
dittiror  S.  136,  Facialis- 
paralyse  daboi  3  1  7 :  Dia- 
betes insipid,  bei  S.  32, 
Ischias  34,  S.  und  Lichen 
ruber  31:  S.  dos  Kiofors 
225. 

1)* 


^^^^^^E^^QQI^I 

^B                ^^T^^^^^^^^^H 

^^^B       Tabos«    infajitiie   322,    u.   Hg- 

multipler     Sklerose     3?j9^1 

^^^H             Behandlungder  Lues  416, 

Spatmeningitis  168,  Spilt-    I 

^^^H             Schmiercur    27  6,    JodipiD 

apoplexie  201.                   ^H 

^^H              228,  Basioin  333.  Hydro* 

Trichocephalus     u.     Append|^^| 

^^H             therapie      277;      Wirbel- 

citis   157.                           ^H 

^^^H             s^ulen^eriaderoDg   be!    T. 

Trigeininusneuralgie,      Acetd^H 

^^^H             276.  Schwaugerscbaft  nnd 
^^^H              Gobnrt  310,   414. 

pyrin   142.                           ^H 

Trional  bei  Gonorrhoe  497. ^^| 

^^^^m      TaxmofonnbeiNachtscbweissen 

^^^P              derPbthisikerl59,Hyp6ri' 
^^^^               drosis  pedum  Hbl. 

Tuberculose,  Entstehungdurch    1 
Genusa    von  Fleisch    325,     1 
TuberkelbaciUen  in  Milch     1 

^H             Tendozwim    in    aaskochbarer 

u.  Butter   230,    231,    In-     1 

^H                   Verpackung  243. 

fection  im  Kindesalter  137,    J 

^^B           TenoBmaa,  Anaestbesiii  439. 

Infectiositat     des     Nageti^f 

^^B            Tetouns  nach  Gelatinelnjection 

Bchmutzes  520,    BesinfetS^ 

^H                    203,     aetiologiscli     Inter- 

tion   des  Sputuma   u.   der    1 

^m                    essanter  Fall   37. 

Wohnung  243,  ImpftubeB^M 

^H             Theervasogen   bei  Hautkrank- 

culose  560.  Uebertragun^H 

^m                    Leiten  378. 

der    Hauttuberculose    18; 

^m            Thiocol  bei  Phthise   367- 

Lupus  erythem.  u.  T.  325, 

Heaorcio  bei  T.  verrucosa 

^m            Thioform    bei   Diabetes    103. 
^H                   Tylosis  563. 

cutis  18;  Behandlung  der 

T,  des  Darms  mit  Fortoin 

^H             Tiuctnr.    benz.    bei   Fnninkel 

21,    Ichthargan   517,    der 

■ 

Peritonitis    mit    Schmier- 

^m            —  Jodi    statt    Jodkali     182, 

seife  419,  der  tuberculOsen 

^H                 bei    Angina    535:    Arznei- 

Wunden  mit  Viofonn  98, 

^H                   exanthem   199. 

der      Kehlkopftuberculose 

^H             ToUkirschen,  Intoxication  262. 

421,    530,   Heroin   bei  T. 

^H            Tonsillen^  pnlsirende  237. 
^H            Tracbom  a.   Conjunctivitis. 

des    Kehlkopfs     und    der 
Lungon  178,  180.  Pulver- 
inhalationen    bei    Phthis^ 

^H             Tragmlinien    zur    Behandlung 

40,     medicament^se     ^^^| 

^H                    von  Oberschenkelfracturen 

handlung    derselben    36^^| 

^^m                   kloinor  Kinder  398. 

mit  Hotol  363»   366,  ^3'j^| 

^H            Traumen     als     LTrsache     von 

559.    Hetosanguinal    55^^^| 

^H                    Golenkrheumatismus     83, 

Perucognac  369,  Ichthy*^^ 

^H                   acuterHerzinsufncionz671, 

137,     617»     Igazol     138,    1 

^H                   Endocarditis  569.   Chorea 

368.  Kjeosotvasogen  379.     1 

^■^               342,  PleuritLs  121,  Varicen 

Silicium-Kalkstahlbninnen    J 

^^H             372,       Uemlcranio      550. 

424 ;  Acetopyrin  bei  Phthittfld 

^^  11L\     L'lomn     278.     BBS. 

j<il,   entztindlichos   Bnist-          ^H 

H       Alkohol  468,  Roborat  409. 

drttsencarcinora232.Leber-          ^H 

H        SomatoBO     23 1 ;     Behand- 

carcinom    im    Kin  des  alter          ^H 

H        lnng<  der   Haemoptoe   mit 

370,     Lupus  u.  Carcinom         ^H 

H        G-elatiue  294,   des  Fiebers 

232,     Heroin     bei    inope-          ^H 

■        177,   178,   322,   324.    der 

rablemUteni5Garciiiom370.          ^^| 

^H        „flyperidrosia"    sielie    d.; 

palliative  Behandlung  des         ^H 

H       Larynxbuberculose  u.  Gra- 

letzteren  88,  370,  Cancrom         ^M 

H       vidit&t  279,  Metrorrha^a 

89.   370.                                  ^^M 

^M       praetuberculosa  541,    Me- 
^M       nin^itis  556,  Meningitis  u. 

Tylosis  palmarom  562,               ^^^H 

H        Genitaltnberciilose38,  Pur- 

Typliiis  abdom.  zusammen  mit         ^H 

H        purabeiGenitaltuberculose 

GelenkrliouTnatismus  523;          ^^M 

■       340,  bei  Plithise  280.  T.  der 

pldtzlicher    Beginn     326;          ^M 

■        Blase    518,      des     Uterus 

Schweissmittel  bei  T.  52,3,          ^M 

■        281.    Phthise  u.  Diabetes 

BeLandlung  mit  Salochinin          ^H 

■        104;    JodkaH    znr    FrOh- 

93.  Acetopynn  142,  Aspi-          ^H 

H        diagnose  der  T.  466. 

rin  183.  Ung.  Crede  516;          ^1 

^jTnnienol  bei  Fumnkel   154. 

Uro tropin   bei  Bakteriuri©         ^H 

326;     Typhusbacillen    im         ^H 

fcTuraoren.       Begleitsymptome 

Sputum  522;  Deainfection         ^H 

■        der  Careinome    236.   371, 

des  Hams  149.                           ^H 

^KJicQS  cruris,  Campher  41,  42, 

I 

Unguis  incai-natus,  Vioform  98.          ^H 

^1       Viofonn     98»      Sozojodol- 
H       natrium  182,   Crurin  372» 

Unguent.  Crede  bei  Puerperal-         ^H 
fieber      130.     275,     362.         ^H 

^^^  Paata    serosa    328.    Jod- 

Sepsis     275.     471.     516.         ^M 

517,  bei  scrophulOsen  Hals-         ^H 

^^^■daram  s.  Syphilis. 

abscessen  484.                        ^^^H 

^B--^Tnolle,  Salicyl  89,  Vioform 

Unguent,  praec.  alb.,   Arznei-   ^^^H 

^1       98t  Sozojodoloatrium  182. 

exanthem  bei    199.                ^^^H 

^^^    Jodolen    230,    Jodyloform 

Urol    boi    Arthritis    urica    a.    ^^^H 

^^^^065 .     Brooke'scho     Paste 

Nephrolithiasis    101,   536.    ^^H 

^^Hk72,  Kaite  563. 

^^H 

Uropurin,  Tabletten  472,                  ^B 

^^Hkentriculi,     Gelatine     62, 
^^^K)elanwendung    299,    Bis- 
^^Vinutose  524,  Hygiama  429, 

Urotropin   bei  Typhusbakteri-          ^H 
urie  326,  als  Karnantisepti-         ^H 
cum  443.                                   ^^^H 

^B      Fersan    62,     Anaesthesin 

^^  r-:o 

Urticaria.  Bromoco!'    ^na             ^^^H 

XXII 


V. 


Vaccination  u.  Psoriasis  407. 
Vaccine, Uobertragung  von  282 . 

Vaginismus,  Behandlung  mit 
Kolpeurynter  42. 

Validol  bei  Morphiument- 
ziQhung  556. 

Valyl,  Anwendung  330. 

Varicen  als  Unfallsfolgen 
372;  Protargol  442;  Be- 
handlung thrombosirter90. 

Verweilkatheter,  Handhabung 
472. 


Vinum    camphor,     bei    Ulcus 
cruris  41. 

Vioform  als  Jodoformersatz  97. 

Vitia  cordis.  Behandlung  der 
CompensationsstiJrungon 
525,     Agurin     237,     238, 
568,  569:  pulsii*ende  Ton- 
sillen  237. 

Vaginitis  gonorrhoica  548. 

Vulvitis  gonorrhoica  497. 

Vulvovaginitis  kleinerMadchen 
349,  498. 


Wasserstoffsuperoxyd,  Dosi- 
rung  45,  boi  Uteruscar- 
cinom  88. 

Wunden,  Behandlung  mit 
Euguform  5,   Chinosol  10, 


Xanthoma  diabeticum,  Atoxyl 
410. 


X, 


Vioform  97,  Chinin  148, 
441,  Protargol  442,  Xero- 
form  380,  Anaesthesin 
440,  529,  Jodylingaze 
389. 


Xeroform,    Erfolgo    mit    380. 


Yohimbin   bei  Impotenz    305, 


Zimmtsaure  s.  Hotel,  Peru- 
cognac. 

Zinc,  chlorat.  boi  Rhinitis 
270. 

—  sozojodolic.  bei  Gonorrhoe 


Y. 

502,  569. 


z. 


257,  Ophthalmoblenno- 
rrhoe  338,  339,  Pharyn- 
gitis et  Larj'ngitis  tuber- 
culosa 368. 

Zinn,  Vergiftung  14. 


Btlehersehau. 


Alber,  Atlas  der  Gcistcskrank- 
heiten  333. 


Ammon, 


v.. 


Seliprobetafeln 


575. 
Boas,  Diagnostik  iind  Therapie 

der  Magenkrankheiton  48. 
Borntrager,    Das   Buch  vom 

Impfen  335. 

Bum,   Handbuch  der  Massage 
imd  lleilgynuiastik  478. 

Colin,   Leitfaden  der  Elektro- 

diagnostik     und     Elekti'o- 

tliorapie  575. 
Croner,      Therapie     an     den 

BerlinerUniversitatskliniken 

478. 
Doderlein,    Gebnrtsliiilfl icher 

Operationskui's  479. 
Drasclie,  Bibliothek  der  Medi- 

cinischen       AVisscnschaften 

480. 
Eden,  van,  Yerbandlohre  144. 
E  ul  0  n  I)  u  r  g ,  Kealcnc yclojiadie 

der    gesaiuniten   Heilkunde 

239. 
FrUnkel,    Die    20    Prfifiings- 

anfgabeii  der  allgeni.  Patho- 
logic 335. 
—  Die   20  histologisflien  und 

ostcologischen       Stiiats^exa- 

mens-Vortrage  480. 


Friedmann,  die  Alters  ver- 
ilnderungen  und  ihre  Be- 
handlung  382. 

Gilbert,  Praktische  "Winke 
fiir  die  Diabetes  -  Kficjhe 
384. 

G  0  c  h  t ,  <  )rthopaedisolie  Tedmik 
238. 

G old seheider- Jacob,  Hand- 
bnch  der  i^hysikalischen 
Therapie   191,  240,  573. 

Graetzer,  Vademecuni  fiir  die 
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J90t. 


T\i€  fruher  ersobienenen  zelm  Jahrgange  dieser  Monatssohrift 
^m  ^  sind  bis  auf  Weiteres  nocli  alle  scliuo  uud  solid  gebmiden  zuni 
^^^reise  von  M.  5. —  fiir  den  Jalirgang*  erbiiltlicL  Deu  ausserordent- 
^^^B  zahli'eicbea  nachtriiglicli  eingetretenen  Abounenten  1st  die  Er- 
^^^Bziing:^  so  lange.  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfeblen. 
^^H  Einbanddecken  zn  80  Pfg, 

^^^H  Durcb  alle  Bachhandlungcn  zu  beisiehen. 


Aiiaemie»  Chlorose*  Tkerapeutische  Versuche  mit 
Sanguinal  Krewel  bei  reiner  Ctdorose  stellte  Dr.  H.  Ed. 
Gerber  (Wicmj,  II.  med.  LTnivers.-KJinik)  an.  In  jedem 
Falle  war  dabei  eine  Besseruug  des  baematobjgischen  Bildes 
zu  constatiren^  fast  stets  Gewicbtszimabme,  sowie  anf- 
fttllend  giinatige  Beeinllussiiug  der  subjectiven  Symptome. 
Es  ^^Tirden  gleich  Anfangs  grosse  Dosen  gegeben  (drei  Mai 
tSgl.  je  drei  Pillen,  manchmal  sogar  drei  Mai  tagl.  vier  Pilleu) ; 
die  Pillen  wnrden  stets  gem  genomiuen  und  gut  vertragen, 
Verdannngsbeschwerden  Btellten  sicb  nie  ein,  der  Appetit 
steigerte  sicb  sogar  regelmassig  in  den  ei'sten  Tagen 
acbon.  Sanguinal  piUeu  sind  also  als  gates  Eisenmittol  bei 
Chlorose  z\\  bezeichnen, 

^Wieaer  kiln.  RiLudsciiau  IHCl  No.  dl.) 

Aadi  Dr.  Hirschfeld  (Berlin)  hat   die  Sanguiiialpillen    mit 
bestem  Ertolge   bei  Anaemieen   and  Chlorosen  angewandt, 

1 


Anacmie,  CUIotosc  —  Aiitiscp&ii=,  Asepsis,  Desinfection, 


Die  Pillen  sind  zuniicbst  eiu  ausgezeicbiietes  Stoinacliicnmt 
das,  oft  schon  nach  wenigen  Tag-en,  den  Appetit  niiichtig 
steigert,  sodasa  bald  auch  der  ErnSlirung's-  and  Krafte- 
zuBtand  der  Pat.  sicli  erheblicli  bessert.  Besonders  giinstig'e 
Wirkang  eatfalten  die  Pillen  auf  die  Bescbvverden  nervliser, 
neurasthenischer  Kranker,  die  nnter  dieser  Tberapie  sick 
bald  wokler  fiililen,  xmd  kann  Autor  Dornblfttb  nur 
beipflicliten,  der  fiir  die  Arzneibehandlung  der  Neurastbenie 
diese  Pillen  in  erste  Eeibe  stellt. 

(AUgem.  med.  CButral-Ztg.  1901  Xo.  fU.) 

Antisepsis,  Asepsis,  Pesinfection.  ^acb  eigener 
Methode  gekochtea  Cafcgut  verwendet  Dr,  Eenuert 
(Donawitz)  Beit  l^a  Jahren.  Die  Bereitnng  von  keim- 
freiem  Catgut  ist  fiir  den  Praktiker  selu-  nmstlindlich,  das 
in  den  Handel  gebracbte  sterile  Catgut  recbt  tlieuer,  aber 
es  feblte  bisber  eine  e?'??/acM  zuvefldsslicJie  uml  bUlige Methode 
der  Selbstbemtung,  die  nun  aber  jetzt  Autor  gefanden  zu 
baben  glaubt.  Rohcatgut  guter  Qualitat  (Marke  W i  e s s n  e  r) 
\\ird  auf  einem  Metalliabmen  oder  einer  dicken  an  den 
ESndern  abgesclilififenen  Glasplatte  Btraff  ansgespannt.  Dies 
gelingt  am  besten  mittelst  eines  vom  Alitor  verwendet  en 
Metallralimens*),  welcber  an  den  beiden  Seiten,  an  denen 
das  Catgut  berumgelegt  wird,  mit  CxninmirobrcbeB  fiber- 
zogen  ist^  da  dnrch  die  Hitze  des  Metalles  das  Catgut 
leidet  Der  Eabmen  ist  znm  Auseinanderzieben  ein- 
gericbtet  zur  straffen  Spannung  des  Catgut  let  letzteres 
der  Fall,  so  legt  man  es  auf  24  Stunden  in  5*^/0  ige 
wassrige  LoBung  von  Formalin,  nnd  bierauf  10  Minuten 
langes  Kocben  in  reinem  Brunnenwasser,  wobei  das  Catgut 
wobl  aufquiUt,  aber  seine  Form  nicbt  verliert.  Nacb  dem 
Kochen  scbiittet  man  das  Wasser  ab  und  lasst  das  Catgut 
etwa  eine  Stnnde  aufgespannt  im  BebSlter  zum  Trockuen 
liegeUj  worauf  es  in  1^'/^,  Subliniatalkoliol  gelegt  wird, 
worin  es  lange  Zeit  aufbewabrt  werden  kann.  Kurz 
geschiebt  also  die  Zubereitung  nach  folgenden  Principiei 

1.  Straff  es  Spannen  des  Rohcatgut* 

2.  24  Stunden  in  5^7o*i?^  FormaUnltJsung. 

3.  Zebn  Minuten  Kochen  in  reinem  Wasser  (nicbt 
l.-i Hirer!  am  besten  tbut  man  es  gleich  in  ganz  heissefi 
>\'asseT  und  kocht  zebn  Minuten). 


Aiifi:efertis:t  von  Waldeck  &  Wutjner,  Frag. 


Antisepsis,  AsepsiF»  Dcsinfecf'^^n 

4,  Eine  Stnnde  Trocknen  in  dein  zum  Koclien  ver- 
wendeten  BeliiLlter. 

5.  Abnehmea  und  Aufbewalu^en  in  1  ^j^  Siiblimatalkohol; 
vor  dem  Einlegen  bindet  man  am  besten  je  10  oder  20 
Fad  en  z\\  einem  Packchen  (event,  gleicli  beim  Spannen) 
tmd  schneidet  sich  gleich  die  gewilnechte  Ltoge, 

Solches  Catgut  ist  sicher  aseptlscb,  Autor  verwendet 
es  zu  Ligatnren  nnd  znr  Xabt,  er  sah  nie  eine  Eitertmg^. 

(ProjLjer  nioUicin.  Wocbensclirift  lyoi  No.  o.) 

Die  Sterilisation  der  Seiden-  oder  elastischen  Katheter 
war  bisher  kaum  lUu^^Iicli,  oLiie  dass  der  Lack  abging,  die 
Katheter  rissig  imd  imbraiiclibar  warden.  Kiirzlich  machte 
K 11  mm  ell  (Hambarg)  die  Mittheilung,  dass  man  diese 
Katlteter  dardi  f'mif  Mhmten  hinges  Kochen  in  gesdttigier 
AmmoiL  sulfuric.-Lminy  (3 : 5)  sicher  sterilisiren  kfinne, 
ohne  dass  die  Katheter  irgendwie  beschadigt  wiirden  (wenu 
man  sie  in  kalter  homng  ansetzt).  Hankiewicz  hat 
jetzt  die  Metbode  nachj^eprilft  nnd  die  Richtigkeit  der 
Angaben  bestjitij<eu  kunnen.  Das  neutrale  Ammon,  sulfnr., 
ein  weisses  krystallimsches  Pnlver  ist  zu  iiber  50 "/o  ^ 
Wasser  loslich.  Ciiemisdi  rein  kostet  das  kg"  2  M.,  dock 
scbeint  amch  das  billigere,  mit  dem  sauren  Salze  ver- 
nnreinigte,  bei  jedeni  Droj^uisten  erhaltliche  Pr^parat  zn 
^eniigen.  Das  Verfahreu  bedeiitet  einen  grossen  Fort- 
schi-itt,  da  es  so  aucb  den  Pat.  mogHch  ist,  dnrch  nngiftige 
Stofe  die  Sterilisii-ung  vorznnehmen. 

(Bt'rlLuer  meiiic.  (reselljcibait,  fi.  II.  liJOl.  — 
Berliner  klin.  Wochensclxrifl  J»«l  No.  8). 


Zur  Desinfection  der  Hilnde  ergreift  auch  ein  Dermatologe, 
P.  G.  Unna,  das  Wort.  Er  schatzt  vorzuglich  die 
Flirbringer'sclie  Alkoholdesinfection,  halt  dieaelbe  aber 
fttr  nngenilgend.  Es  ist  ein  Uingerer  Contact  der  Oher- 
haut  mit  (km  Alkohol  und  eine  Verhimiung  mit  dem  Gehrauch 
von  Uberfettettn  Seifen  ertorderUch,  Am  Abend  vor  dem 
Znbettgehen  sollten  die  Hfinde  des  Cliimrgen  mit  heiasem 
Wasser,  Seife  und  Btirste  gereinigt  werden.  Dann  nra- 
wickele  man  sie  mit  MiUlbinden,  die  in  Alkohol  reichlich 
gctritnkt  werden  und  sodann  mit  Guttaperchapapier  oder 
Billrotbbattist,  lege  also  die  Nacht  einen  Alkoholdunst- 
verband  an.  Die  auf  diese  Weise  erzielte  Keimfreiheit 
wird   dann  unmittelbar  nach  Abnahme   des  Verbandes  am 

1^ 
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Morgen  dadurcli  bis  ztir  Operatinn  erbalten,  dass  man  die 
Hilnde  mit  einer  ftberfetteteu  Seife  liingere  Zeit  hiudurcb 
einscliauiiit  und  mit  sterilem  Handtuch  trocken  abwisclit. 
Der  imkroor^aiiismenhalti^e  Staub  kanii  dann  nlcht  in  die 
mit  Seit'e   geliiillten  Spalteii  zwischen   den  Hornzelleii  ein- 
dringen,   sondern  setzt  sich  in  dem  Seifenschrium  test  ninl 
wii'd  direct  vor  der  Operation  durcli  einfacbes  Abwascbeu 
mit    letzterem    entfernt.      Wie    viel   Seife    als   trockener^ 
scliutzender   Firniss    auf   der    Ilaiit    bierbei   zurlickbleibt, 
sielit    man,    wenu   man    die    Hande    mit   warmem   Waseer 
abwascht,  an  dem  entstehenden  Schaum.  Urn  das  cliirui-gisclie 
Gewissen   ^anz   zu  benibigen,   kaun   man,   wo  keine  Idio- 
syukrasie   gegen  Siiblimat  bestebt,   statt  der  iiberfettetea 
Gnmdseife   eine   Snblimatseife   benlitzen,    aber   audi  iiber- 
fettete,  da  diese  die  Hornscbiclit  der  Eilnde  uicht  angreift, 
sondern   sogar    glJittet.      Ferner    kommt    es   viel   wenigt 
daranf  an,  ob  ein  Cbirurg  eben  vor  einer  Operation  eiii 
inficirte  "Wnnde  mit  gesunden  Handeii  IjerQbrt  liat,  als  ax 
den  Umfstand,   ob  er*  selhst  eine  Eiteraffediofi  an  dtr  Hm 
fhr  Wmk  dnrvligewiuid  hat,    Wie  die  bistologisclie  Untei 
snchung  der  Umgebung  eines  jeden  Furnnkels  oder  Abscesses 
zeigt,   ist    die   Horn&cbicbt  bis   zu   einer   gewiasen   Tiete, 
besonders  in  der  Umgebnng  der  Haarfollikel  von  Staphvlo- 
kokken  durchsetzt.     Diese  sind  das  eigentlicb  Gefahrliche, 
anf  welches  der  Cbirnrg  zu  fabnden  hat;  in  solcheu  FSllen 
ist    auch  voch    lange  nach  dem  Ahhmlm  der  eUrigen  Ajfeo 
iionen    die    peuihdsk    Desinfedion    der    HUndc    angezejgt. 
Jede   znriickgebliebeiie    Rothuug   um    einen    Haarbalg   if 
verdftchtig  und  soUte  bei  der  Operation   mit  ein  em  Stfic] 
Hg*Carbolpflastermull  bedeekt  sein;  ebenso  Jede  Narbe  yt 
einer   mit  Schnitt  behandelten  Pblegmrjne  oder  von  einer" 
Abscedirung.      In    der   Zwisclieuzeit,    ehe   der    Opera tenr 
operationsl'lthig    ist,    soUte   er  seine   Hfinde   einer   desintl- 
cirenden  Behandlumj   —   nicht  bios  Dcsinfection  —  z.  B, 
mit  Hg-Pflastermnll,  Alkoholdunstumscliiilgeny  Ichthyol  et< 
unterwerf en.  Die  comeqnente  NaMeftandliauj  c/'nmal  erkraM 
geivesemr  C/tmtrgenhdnde  ut  ihtsserd  uichtig!   Auch  hieritir 
erinnei't  Unna  an  den  Nutzen  der  iiberietteten  Seifen,  v 
allem    der    Grundseife,    bei    einfacber   Einschilumung   inlj 
nacMolgendem    trockenen    Abwischen.      Nicht    nur,    di 
dieaer    fetthaltige    Seifenlirniss    die   Hande    de«  Chii'urgea' 
glatt   erhalt   nnd  vor  Infectionen  schiUzt,    er  bietet  auch 
daa  einfachste  Mittel,  um  Keime  der  Hande,  die  nun  tin* 


mal  iiichl  \v>llstiiii*li£-  entioiat  warden  koDnen,  zeitweise 
an  der  Haut  festzulialteu  Dud  dadweh  tilr  BeriiliriiDg'  lait 
Wnnden  unscliitdlich  zti  machen. 

(Montttahette  t  prukt.  Dermfttologie  ii>oi  Bd.  32  No»  10.) 

"Euguform  wandte  Jetzt  Dr.  H.  Kaass  (Berlin,  H.  Neumann's 
Kindei'polikliuik)  ala  Wundstreupulver  hei  Kimiem  an  mid 
war  mit  der  Wirknng  recht  zufriedeu.  Bei  frischeJi 
Wunden,  bei  bereits  iuticirten  and  stark  secernirenden 
z,  B.  nach  Incision  von  Haut-  nnd  Drlisenabscessen, 
Panaritien,  Paronychieen  etc.  bewShrte  es  sich.  schrankte 
rascb  die  Secretion  ein  nud  beeinflussie  sclion  in  der  Urn- 
gebung  bestehende  Ekzeme  in  ^iinstiger  AVeise.  Autor 
mOcbte  das  Pulver  namentlich  fill"  soldi e  Wunden  kleiner 
Kinder  erapfehlen,  die  stark  nSssen  und  die  Umgebnng  zu 
Ekzemen  reizen.  Audi  die  sdmierzhse  Wirkung  des  Pra- 
parats  trat  hervor.  Weniger  gilnstig  war  der  Einfluss 
attf  BcrophiiUJse  Wunden  nach  Eruffnung  von  Scrophnlo- 
dermen  und  kalteu  Abscesseu,  sowie  nach  DrllBen  imd 
Knochenoperationen;  hier  leistete  das  Betupfen  der  welken, 
zum  Zeii'all  neigenden  Graniilationen  mit  reiner  Jodtinctur, 
wie  Autor  es  seit  Langem  tibt,  ungleich  bessere  Dienste. 
Euguform  kostet  dasselbe  wie  Jodoforuij  ist  aber  aus* 
giebiger^  wie  letzteres,  also  nocb  billiger. 

(DentscUe  nied.  Wochensahnfl  1901  No,  30.) 

lutungen.  Ueber  Glaskorperblutung  Im  Terlaiif  von 
Apoplexia  cerebri  bericbtet  A.  Terson.  GOjSbr.  Mann 
erleidet  eine  Hemiplegie;  linker  Arm  und  linkes  Bein 
gelabmt,  ausserdem  Paralyse  des  rechten  unteren  FacialiB. 
Pat.  war  einen  Tag  bewnsstlos,  und  als  er  erwacbte,  war 
er  rechts  vtillig  bliud.  Dies  Ange  vollig  undurchleuchtbar 
bei  tiefsdiwarzer  Pnpille,  —  also  totale  Glaskorperblutung. 
Keine  Spur  einer  Yerletznng!  Wahreud  die  Hemiplegie 
nnter  Jodtherapie  sich  allmiilig  besserte  und  fast  ganz 
zuriickging,  blieb  das  Auge  lange  Zeit  vOllig  imdurdi- 
leuchtbar.  Erst  nach  zehn  Monaten  wurde  der  Hinter- 
grund  etwas  i-othlich,  docb  waren  keine  Details  erkennbar. 
Ganz  allmalig  beganu  der  Glaskurper  klarer  zu  werden, 
dicke  flottirende  Membranen  waren  zu  erkennen.  Nadi 
und  nach  deutlichere  Besserung,  endlich  war  der  Glas- 
korper  bis  auf  leichte  Triibung  vullig  klar,  SehschSrfe 
-{-  3j5  D  =  -y^j    Gesichtsfeld   normal,    Quelle    der 


Rldttnif^'ili. 


Blutung"  uicht  zu  erimeat  'iti  <lt.r  iunzige  Befand  der  war, 
dasa  die  Grenzen  der  Papille  nicht  ganz  so  Bchari  sich 
pr^sentirten,  als  am  liokf^u  Aiige,  das  iibrigreas  durchaus^ 
aormal  blieb.  Auf  Grimd  seines  Falles  tind  der  spar- 
lichen  in  der  Litteratnr  niedergelejsrten  Arbeiten  liberj 
intraoculare  B,  bei  Geliirnapoplexie  stellt  Autor  folgende) 
Saize  anf: 

1.  Es  kommen  scdtene  Fiille  zur  Beobachtiing,  in  denen 
eine  Haemoniiagie  den  ganzen  (jlaskorperrtium  eines  Ange»l 
ausfnllt,   wfihrend  zngleich    die  entgegengesetzte  KOrper-f 
haifte  von   einer  Hemiplegie  betroffen  ist,   deren   Ursaclit 
vermutlilich  eine  Cxeliirnblntiing  ist 

2.  Es  ist  nicht  bewiesen,  dasa  die  profuse  Glask5rper-i 
blutung  iu  Folge  Durchbrucbes  des  Bliites  durch  di^j 
Papille  entstekt  In  den  bisliei*  zur  Section  gelangteni 
Fallen  Ton  Haematom  des  Opticus  bestand  ein  solckei 
Durcbbrucli  nicht.  Walirscheinlicker  sind  venOse  B.  in  Folge-] 
von  Stauung. 

3.  Die  Storungen  im  Augeninnern  bei  cerebraler] 
Haemorrliagie  sind  mannigfach  und  inconstant.  Sie  konnea 
noch  nicht  dazu  dienen,  die  Natnr  der  Hii'nai3Eection  sicher-i 
znstelleu.  Doch  sind  Oedem  der  Papille  und  Netzhant- 
blutungen  Muliger  bei  ausffedehnten  Hirnblutimgen  be-^ 
obachtet  worden,  als  bei  Embolie  oder  Erweichung. 

(OphtLahuolog.  Klinik  1901  No.  l.> 

Zwei  Pfille  von  geheilter  Haematurie  tlieilt  Dr.  Boenheim] 
(Ohi-a)  niit.     Im  Sommer  vor  vier  Jahren  erkrankte  ein* 
SOjSliriger  Herr  an  Urinblutiingen,  bei  welclien  die  inni| 
Vennischung  von  Urin  und  Bint  besonders  charakteristisck] 
erachlen.      Anamnese    nnd   Untersucbung    ergaben    keinen, 
Anhalt    fUr    Steinerkrankung.     Put.    liatte    absolut    keino] 
Schmerzen.     Noch  am  ehesten  Verdacht  anf  Tnmor.    Abei 
auch    hierfSir    im    Laufe    der   wochenlangen    Beobachtnng"] 
kein  Zeichen   zu   eruiren,     Pat.  litt   nnn   ca.  ^/^  Jahr   aJi' 
diesen   zeitweiUg  recht    starken   B.,    dann   verachwandeni 
diese  plotzlich  und   kehrten   nie   wieder,    Pat.  blieb   voll- 
atJindig   wohl.     Fall    2    betrtfft   eine   Fran,   die   vor    dreij 
Jahren   an  recht  starken  B.  erkrankte;   daneben  ziehende 
Schmerzen    iSnga    der    Ureteren.      Fiir    Nierensteine    lag^^ 
nichts  vor,     Auch  diese  Pat  verlor  ziemlich  phJtzlich  die 
B.  nnd  blieb  gesnnd.     In  beiden  FKUen  therapentisch  nur^ 
Secale  und  Susserlich  fenchte  UmschlSge  ani  die  Nierengegen< 

(Die  Therapie  der  Geg^nwart,  Mai  l&Ol.) 
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men  Fall  von  geheilter  Nierenblutiing  tlieilt  audi  Dr.  G. 
Gustav  Baa  I"  (CUelialia-Wasliing'tuu)  mit.  Am  11,  VIL 
1900  erschieu  eiu  62  jahr.  iutelligenter  Fanner  mit  der 
Angabe,  er  entleere  Beit  gestern  in  seinem  Urin  Blut, 
ohne  jeglicli?  Sckmerzen.  Er  konate  hierfiir  keine  UrsacUe 
ano^eben,  ausser,  dass  er  vor  Ifing-erer  Zeit  etwas  geboben 
und  darauf  einen  sebr  leicbten  Schmerz  in  der  recliten 
Nierengegend  gefublt  lilltte.  Aucb  li^ltte  er  vor  mehreren 
Jabren  denselben  Zustand  gehabt,  aber  er  sei  nacli  einigen 
Tagen  ohne  jedwede  Bchandlung  wieder  verscliwunden. 
Untersucbmig  ergab :  Geringe  Arterioskleroae,  Herz  normal* 
kein  Anbaltspunkt  fur  Steins  Neubildung  oder  abnorme 
Mobililiit  der  Nieren.  Niemals  Nierenkolik.  Per  rectitm 
in  der  Blase  nicbts  Abnornies  tastbai*.  Verordnmig:  Ab- 
solute Bettruhe,  eiskalte  Unischlfige  auf  beide,  Nieren- 
gegenden,  Milchdiaet,  Extr.  fluid.  Hamain.  Yirg.  (tSglich 
drei  Tlieeblffel),  Ergotln,  — •  Pat.  entleerte  vom  11.  VII. 
bis  27,  VII.  abwecbselnd  bald  stark  blutig  rotben  Trin 
mit  bis  2  cm  langeu,  wurmformigen,  der  Weile  der  LTreteren 
entsprecheud  dickeu  Blutgerinnseln,  ohne.  fcjcbmerzeu,  bald 
mehr  klaien  Harn,  der  aber  Serum  und  Nucleoalbumia 
entMelt,  wenn  auch  mancbmal  kein  Blut  nachzuweisen 
war.  Am  17.  VIL  verspurte  Pat,  als  er  sich  Nachts 
nacb  reclits  umlegte,  in  der  recbten  Niere  leicbten  Scbmerz, 
darauf  entleerte  er  fast  reines  Blut.  Er  war  auch  in 
Folge  der  B.  etwas  anaemiscli.  Nocli  verscbiedene  Yer- 
ordnuugen  (Plumb,  acet.,  Vicky  etc),  der  Zustand  blieb 
derselbe.  Am  20.  VII.  Eotleerung  yon  1*/^  L.  blutigen 
Urins.  Da  Pat.  am  27.  VII.  nacb  zweitagiger  Pause 
wieder  beinabe  reines  Blut  minirte^  rietb  Autor  ilim,  in 
die  zwolf  Stuuden  Babnl'aliit  eatfernte  Stadt  behufs  event. 
Operation  zu  reisen.  Pat  musste  erst  drei  »Stimden  rait 
Wagen  iiber  die  Prairie,  merkte  aber  von  dem  ITomente, 
wo  er  in  die  Balm  stieg,  kein  Blut  mehr,  Aucb  der 
Arzt,  der  ibn  Tags  darauf  cystoskopirte,  fand  nicbts  in 
der  Blase,  iiii  Urin  weder  Blut  nocli  Eiweiss.  Pat.  lag 
eine  Woche  ohne  Spur  von  B.  im  Spital,  kehrte  dann  in 
seine  Heimatb  zuriick,  fiihlte  sich  seitdem  vollkommen 
vvohl  und  lebt  bis  keut  in  ungestorter  Gesundheit  Er 
will  auf  der  Fabit  ziim  Arzt  sebr  aufgeregt  w^egen  der 
event.  Operation  gewesen  setn.  Ob  bier  ,,neuropathiecbe 
Blutung''   vorlag  und  ^psychiacbe  Blutstillung"  erfolgte? 

(Die  Tlierapie  der  Gegenwort  taOl,  Jail.) 
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Ueber  Anwendimg  siibcutaner  Gelatine-Injectionon  lau? 
Blutstillung  liisst  sicli  Dr.  Grunow  (Kiel,  medic.  Kliaik), 
gestUtzt  aiif  die  seit  1899  dort  geraachten  Eiiab-ungeu,  aU3. 
Die  Injectionen  wurden  in  der  Tlefe  des  subcutaiien  Ge- 
webes  meist  an  der  Aussen-  oder  Vorderaeite  des  Ober- 
Bchenkels,  seltener  an  Baiicli-  oder  Brnstliaut  vorgenommen; 
vorztizieben  iat  die  Injection  in  die  <)bersc}ienkelj  weil 
BruBt-  und  Bauchhant  entsprecIteDd  der  Atbmuug  differirtn; 
zu  vermeideu  siud  diese  Stellen  daber  bei  djspnoiscbea 
Pat  Verwendet  wurde  eine  Losnngr  von  2  g  Gelatine 
in  100  g"  physiol.  Kocbsalzlosnng'j  injicirt  warden  meist 
zwei  Mai  100  g  entweder  mir  an  einer  Stelle  oder  bd 
grosserer  Spanniiner  und  Emptindlichkeit  an  zwei.  Die 
Gelatine  wnrde  in  200  ccni-FIaschen  sterilisirt  ans  der 
Apotbeke  bezo^en.  Das  in  Betracbt  koniiiieude  Krankeu- 
material  umfasst  7  Fc'ille  von  Lungenblutungen  (6  Pbtliiseu, 
1  Lnngengaugraen),  8  Darmblutangeu  (6  Tjpkiis  abdom., 
1  Morbus  macnl.,  1  acnte  Leiikaeiuie),  7  Magejiblntungen 
(5  Ulcera  ventr.,  1  Carcinom,  1  Haeniopliilie),  2  Nieren- 
blutungenj  2  Blasenbhitnugeu,  1  B.  aus  einem  Anemysma* 
Neben  der  Gelatine  wurden  im  Bedarfsfalle  audi  Morphin 
und  Haeraostatica  verabfolgt,  z.  B.  bei  Lungenblutungea 
Plumb,  acet,,  Secal.  cornut.,  es  kanien  diaetetiscbe  Maass- 
regeln  binzu  etc.,  sodass  man  von  einer  atfSsddiessUcheu 
AVirkmig  der  Gelatine  nicbt  reden  kaun.  Jedenfalls  waren 
in  den  mit  Gelatine  bebandelten  Fallen  einige  Male  gar 
keine  Erfolge,  in  der  iibervviegenden  AnzaM  der  Falle 
aber  vorilbergebende  oder  dauernde  Erfalge  zu  verzeicbnen. 
Bei  Sonderung  ersterer  fiillt  auf,  dass  die  Gelatine  zu 
spat  oder  niclit  luiutig  und  reichlieU  geuug  injicirt  wurde. 
Die  erfolgi^eicb  bebandelten  Falle  sind  derart,  dass  viel- 
leicbt  nur  mit  einiger  Eeserve  das  Resultat  der  Gelatiue- 
wii'kuug  zu  Gute  gescbrieben  werden  kann;  in  einigen 
wenigen  FSllen  jedodi,  die  durch  die  Art  der  tberapeutischeu 
"S^ersuchsanordnung  (vorwiegende  und  protraldrte  Gelatine- 
anwendung)  und  durch  kliniscbe  Besuuderbeiten  (z,B.  erneutes 
Anftreten  der  Blutnng  nacU  ansgesetzter  resp.  verrainderter 
Gelaline-Anweudong,  Anftreten  gi'osser  und  derber  Ge- 
rinnsel)  ausgezeiclmet  wnren,  konnte  mit  einiger  Walu-- 
scbeinliclikeit  eine  blnrungsbemmende  WirksamkeiJ^  er- 
scblossen  werden.  Mit  Euckj^iclit  auf  diese  Eri'olge  ist 
Autor  geneigt,  die  Gelatine -Injection  bei  alien  Organ- 
bhitungen    zu    empfebleu,    wobei    mit   Biicksiclit   aui  die. 
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geringen  oder  negativen  Resultate  zu  geringer  Gelatine- 
anwenduDg  eine  Injection  von  taglich  4  g  wShrend  der 
Dauer  der  B.  und  einige  Tags  daruber  zweckmSssig 
erscheint.  Als  Nebensymptome  der  Injectionen  warden 
beobachtet:  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle,  einige  Male 
urticariaartiger  Ausschlag,  Fieber.  Der  Grad  der  Schmerzen 
ging  im  AUgemeinen  parallel  mit  dem  Spannungsgrad  der 
Haut  und  der  Langsamkeit  der  Resorption.  In  einigen 
Fallen  waren  nocb  nach  2 — 3  mal  24  Stunden  Schmerzen 
vorhanden.  Bei  schlaffer  Haut  mit  Fettschwund  und 
lockerer  Beschaffenheit  der  Subcutis,  bei  stark  ausgebluteten 
Pat.  fand  meist  schnelle  Resorption  statt,  wShrend  bei 
wohlgenahrten  und  voUsaftigen  Individuen  dieselbe  linger 
dauerte.  Fieber  stellte  sich  fast  in  alien  Fallen  ein,  und 
zwar  einige  Stunden  nach  der  Injection,  zuweilen  begleitet 
von  Schllttelfrost.  Es  schwankte  zwischen  SS-^SQ*^,  bei 
bereits  Fiebernden  manchmal  bis  40'^.  Nach  Aussetzen 
der  Injection  fiel  es  sofort  ab;  dieser  Umstand  im  Verein 
mit  der  Regelmassigkeit  des  Auftretens,  sowie  der  Um- 
stand, dass  bei  langerer  Anwendung  der  Injectionen  unter 
den  gleichen  Bedingungen  die  Fiebergipfel  successive  sanken, 
spricht  fiir  Gelatine-Fieber.  Diese  Nebenerscheinungen, 
vor  Allem  die  Schmerzen,  sind  entscliieden  storend  und 
im  Stande,  das  subjective  Befinden  herabzudriicken;  sie 
fallen  aber  doch  im  Ganzen  nicht  so  schwer  ins  Gewicht, 
dass  sie  den  augenscheinlichen  Werth  der  Gelatine  auf- 
zuheben  im  Stande  sind,  zumal  dauernd  eine  Schadigung 
nie  eintrat.  Autor  kommt  also  zu  folgenden  Schlusssatzen : 

1.  Wir  haben  an  der  Hand  einiger  Falle  den  Eindruck 
der  Wirksamkeit  der  subcutanen  Gelatineinjection  gegen- 
iiber  B.  innerer  Organe  gewonnen. 

2.  Die  subcutane  Anwendung  der  Gelatine  ist  von 
einigen  unbequemen Nebenerscheinungen  begleitet;  dieselben 
contraindiciren  jedoch  die  Anwendung  nicht. 

3.  Wir  empfehlen  die  Anwendung  derselben  bei  alien 
schwereren  inneren  B.  und  legen  wegen  des  Voriibergehens 
der  gerinnungsbeschleunigenden  Wirkung  auf  eine  pro- 
trahirte,  uber  das  Blutungsstadium  hinausgehende  An- 
wendung Gewicht. 

4.  Die  gerinnungsfordernde  ATirkung  der  Gelatine 
geniigt  oft  allein  noch  nicht,  die  B.  zum  Stillstand  zu 
bringen;    erst    in    der  Combination  mit  anderen  directen 
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Oder  indii'ecteii  Haemostaticis   wird  der  irivviiusclite  Zweck 

erreicht. 

(Berlinec  klin.   Wochensclirilt  lyui  No,  22.) 


—  Chinosol  als  Stypticum  imd  seeretionsbeschrankendes  Mittel 
lernte  Dr.  Nottebaum  (Eemilly)  Bdiatzeu.  Bel  Msclien, 
mit  Cliinosollosuiig  (1 — 2  :  1000)  beliaiidelten  Wimden  stand 
die  Blutnn^  fast  augenblicklich,  ebenso  B.  granulii-euder 
Flachen  beim  \'erbandweclisel,  capDliire  B.  bei  Operationen, 
bei  einfaclier  Berieseluug  oder  Betupfeii  Diit  in  diese 
Lusiing  getaucbteu  Wattetampona.  In  2  Fallen  von  hef- 
tiger  Epidcutis  atanden  die  B.  gofort  nacli  Einbringuug^ 
einea  mit  derselben  Losung  getriinkten  Tampons.  Die 
styptisclie  Wii'kang  berulit  jedenfalla  auf  der  stai'k 
ad&tringireiideti  Eigenacbait  des  Cbinosols,  Dieser,  sowie 
seinem  bohen  antibakteriellen  Wertb  zn  dankeii  ist  wohl 
aucb  soine  auffallend  secretionsbesclirfiDkende  Wirkung, 
die  neben  einer  st^rk  austrocknenden  und  desodorisii-enden 
hervortrat  bei  2  Fallen  von  ansgedelinter  Phlegmotie  des 
Uuterscbenkels,bei  uiehreren  gYOSBenAbsresscn  iun\  Panarit ten. 
Hierbei  sind  aber  hober  concenti'irte  Losuogen  (3:1000 
und  bober)  erforderlicli.  ScIilieBslicb  sah  Autor  sehr 
giinstige  Erfolge  von  Spiilangen  mit  einer  LOsiiDg  von 
1:1000  bei  2  Ffillen  von  Ci/dUis. 

(DoutsoLo  nied.  Wochensoluift  1001  No.  33.) 

Ekzeiii.  sapolan  wandte  Dr.  J.  v,  Szabciky  (kgl.  Dermatolog. 
Xlinik  Budapest)  bei  42  Flillen  an.  Sapolan,  eine  gerucli- 
lose,  dni'cbscbeinende,  dunkelbraiine,  weiche  SalbenuiasBe, 
ist  ein  gereinigtes  Nebenproduct  der  bei  Destination  von 
Xapbtha  gewonnencn  Abfalle,  zu  deren  5  Tbeilen  3  Tbeile 
Lanolin  nnd  3^;^  wasserfreie  Seife  geudscht  werden;  es 
entbalt  also  ansser  36"/o  Lanolin  und  3^/,(  Seife  bei 
61  "/a  Naphtbaresiduen^  ist  daber  an  Napbtbol,  Napbthalin, 
Gnajacol,  Pbenol  etc.  selu'  reicb  und  luusste  bei  lang- 
wierigen  jnckenden  und  cbroniseben  Processen  gut  wiiken. 
Die  praktiscben  Versuche  ei'gaben  nun  Folgendes:  Bei 
aciitem  K,  leicht  iriitirbareu  Processen  ist  das  Mittel 
diirchaus  contraindicirt,  bei  Tbier-  nnd  Pflanzenparaaiten 
ferner  unzwecknilissig^  da  wir  bier  wirkungsvollere  Sfittel 
haben,  desgleicben  unvortbeilbaft  bei  alien  jenen  Fallen, 
wo  wir  die  Resolution  alter  inveterirter  Processe,  das  Auf- 
boren    cbron.    Entziiudungeu    oder    chron.    Hyperaemieeu 
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erreicbett  wollen.  Von  aTisg:ezeichiieter  Wirkim^  dagre^en 
ist  es  bei  siibacnten  imd  chron.  jiickenden  Atfectiouea  (z.  B. 
Pmrigo),  bei  Entferneu  von  Schuppen  uud  KrusteUi  beim 
Aufvveiclien  von  verhornteu  Stellen.  Bei  solchen  Processen, 
bei  welchen  sicli  diese  Indicationen  vereinig'en,  wie  beim 
chrotiisrhen  E.,  wirkt  Sapolan  geradezn  als  Specificum  so 
lauge,  bis  wii'  nicht,  um  die  hartnSckige  Hypei'aemie  ein- 
zttstellen,    zn   starkeren   Tbeerpraparaten   g^reifen   miia&eu. 

iDermatolog.  Centralblatt  l&Ol  No.  ii.) 

Audi  Dr.  J.  Sellei  (Budapest)  hat  Sapolan  bei  52  Ffillen 
angewandt.  Gute  Erfolge  erzielte  er  bei  chron.  squanwsem  E.^ 
indem  sich  hier  das  Mittel  theils  als  voibereitende,  tbeUs 
als  Nachcnr  bei  stSrker  wiikender  antipruriginoser  Be- 
handlung  bewiilirte.  Aucb  bei  Dermatitis  artificialis  war 
der  Effect  ein  gnter,  deagleiolien  be!  obertiacblicber  FaoriasiSf 
wenn  die  geringe  lutiltration  aufweisendea  Plaques  von 
wenig  Schuppeti  bedeckt  waren.  Auf  inveterii-te  iind  stark 
infiltrirte  Psoriasisernptionen  blieb  gs  obne  Einfluss,  ebenso 
war  es  wirkungslos  bei  Scabies,  pflanzlicben  Parasiten, 
Ekzema  margiuatiim,  Erythema  exsud.  itiultitorme  and 
Pi'nritus.  Bei  aeineiu  billigen  Preise  wii-d  Sapolan  jeden- 
falls  bei  ehi-on.  E.,  Nenrodermieen  u.  dgl.  mit  Nutzeu  zu 
verwenden  seiu. 

(Monatsliefle  f.  prakt,  Dermatologie  lyoi  Bd.  3y  Xo.  1.) 

Vacturen  and  Luxationen.  Ueber  Metatarsalfrae- 
turen  Uisst  sich  B.  Grohe  aus.  Diese  Briiche  sind  in 
den  letzten  Jahren  der  Gegenstand  genauerer  Studien 
geworden,  da  sich  ergeben  hat,  dass  eine  grosse  Zalil  der 
sogen.  „Fussgeschwulste*'  beim  Militair  nichts  anderes  als 
Fracturen  der  II.  resp.  III.  Metatarsalknochen  —  doi-ch 
iudii-ecte  Gewalt  veranlasst  —  sLad,  In  nenester  Zeit 
sind  derartige  Beobachtungen,  wenn  anch  sparlich,  anch 
bei  CivHisten  gemacht  vvorden.  Die  direden  F.  dieser 
Knochen  sind  meist  auf  schwere  Gewalteuiwirkungen 
znrUckziiftlhren,  vvodurch  sich  einmal  die  Betheiliguug 
mehi^erer  Metatarsi,  andererseits  aber  anch  die  hautige 
Complication  mit  offeuen  Wnnden  erklart.  Antor  deinonstrii't 
nun  2  Fdlh  isolivter  F^actur  des  Mdatarsus  V  durch  t^elativ 
gennge  Geicalteinwirkung,  In  dem  ersten  handelte  es  sich 
am  einen  58;jahr.  krcHftigen  Manu,  der,  anf  einer  niedi-igen 
Trittleiter  stekend,  so  mit  dieser  umkippte,  dass  der  linke 


\  iirarriiis's  z,\vj:scl4i!:'ii  ait!  .).  inni  4.  LiiiLrrt"  rriitstufe  ein- 
K<'kl»*iiinit  wurde,  walireutl  er  mit  dem  rechteii  Fus8  aul" 
•li.'ii  FuBsboden  zu  ateben  kam,  Ein  Arzt  verordiiete 
Kinreibungeii  dea  distorquMen  Fnsses.  Da  kein  NacMass 
der  Schmerzen  bei  deiii  dauerud  umheilaufenden  Pat.  ein- 
trat,  suchte  er  nacli  c.a.  2  Wochen  die  chirur^.  Poliklinik 
auf.  Diffuse  Schwellimg"  der  Gegeud  der  Basis  des  linkeji 
V.  Metatarsus  und  Druckemptindlichkeit  dieser  Knocheii- 
partbie.  Das  Rtiutgenbild  bestittigte  die  Diagnose  Torsioiis- 
brucli,  indem  sick  ergab,  dass  diclit  vor  der  Tuberositas 
baseos  metatarsi  V  der  Knochen  in  leiclit  von  ausstn 
vorne  nach  innen  hinten  verlaufeuder  Riclitang  gebrochea 
war-  Im  2.  FaJle  war  ein  ansserordentlicli  grosser  iiud 
kraftiger  Student  von  einem  mit  ilim  tanzenden  Coniniilitonen. 
w^elcher  einen  Schienenschnli  tnig,  leicht  getreten.  Er 
hatte  einen  steclienden  Sclinierz  gefiililt,  der  audi  beim 
Geben  sich  emptindlich  bemerkbar  iiiachte,  sodass  sicli 
Pat.  2  Tage  spater  vorstellte.  Geringe  Scliwellnng  des 
ilusseren  Fussrandes  nnd  Dmckemprtudliclikeit  etwas  vor 
der  Basis  des  V.  Metatarsus.  Axicli  hier  bestStigte  das 
Eadiogi-amm  die  Diagnose:  Qiiere  Fractnr  des  V.  Mittel- 
fassknochens,  ca.  daumenbreit  vor  der  Tuberositas  meta- 
tai*si  V.  Tberapentisch  wurde  bei  beideii  Pat.,  die  dringend 
Bewegungsfreiheit  wiinscbten,  ein  dnrch  Schusterspabn 
und  Filzunterlage  verstiiikter  Wasserglasverbaud  angelegt, 
der  die  vorderen  Stlitzpuukte  des  FussgewOIbea  vollig 
entlastete.  So  konnte  der  1.  Pat.  seinem  Grastwirtlis- 
gewerbe  vollig  nachgelien  nnd  nacli  14  Tagen  (4  Woclieu 
nacli  dem  Insult)  gelieilt  eiitlassen  werden,  der  2.  aber 
8  Tage  nach  dem  Unfall  auf  dem  Mensiirplatz  anti'eteJi 
(ist  nocb  in  Behandlung). 

(Mediciaieioh-naturvdssBiischaiU.  Gresellschaft  zu  Jeua,  7.  n.  IWl.  — 
Mtinnhefter  wied.  VVodieuschriit  iyOi  Nu,  i3j. 


'TJeber  einen  Fall  von  Itisafractur  des  Calcaneus  macht 
Helbing  Mittlieilung.  Die  Schildeiung  der  50jiihr.  Pat,^ 
wie  sie  sick  den  Unfali  zngezogen,  ist  recbt  ckai'akteristisdu 
Auf  einem  Stnkle  stehend,  sei  sie  mit  dem  r,  Fnsse  nach 
riickwUrta  getreten,  in  dem  Glanben,  ilir  Fuss  wiirde  beim 
Aufsctzen  den  Stulilsitz  nock  erreicben,  Statt  desseu  sei 
eie  aber  mit  den  Fussspitzen  auf  den  Boden  gekommen. 
Sogleich  empfand  sie  beftigen  Sckmerz,  war  aber  nock  ini 
kStaiide,    mit    dem   Fnsse   aufzntreten.     An   d<'r   Fiia8sohk\ 
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ebenso  im  Abstande  der  Malleolen  von  einander  und  von 
der  Solile  konnte  keine  Differenz  gegen  links  constatirt 
werden.  Dagegen  2  cm  hohe  leichte  VorwolbuDg  an 
Stelle  des  Achillessehnenansatzes,  die  die  Furchen  zu 
beiden  Seiten  der  Sehne  ausglich  nnd  slch  teigig  anfiililte, 
Auf  der  6  Monate  nach  dem  Unfalle  aufgenommcnen 
Photographie  sieht  man  an  der  entsprechenden  Stelle  jetzt 
eine  quere  Einziehuug.  Oberbalb  dieser  Gescbwulst  droht& 
ein  spitzer  Knocbenvorsprung  die  durch  den  Druck  schon 
anaemiscb  gewordene  Haut  zu  perforiren.  An  diesem 
Fragmente  inserirte  die  Acbillessebne,  die  bei  der  noch 
activ  moglichen  Plantarflexion  sicb  deutlich  spannte.  Eine 
Annaberung  beider  Fragmente  war  auch  bei  der  stSrksten 
passiven  Plantarflexion  nur  urn  ein  Geringes  moglich.  Bei 
der  Gefahr  der  Durchstecbung  der  Haut  und  bei  der 
geringen  Functionsstorung  begntigte  man  sicb,  mit  Heft- 
pflasterstreifen  einer  weiteren  Dislocation  der  Knoclien- 
fragmente  entgegenzuwirken.  4  Wocben  spSter  konnte 
Pat.  gebeilt  entlassen  werden.  Das  Skiagramm  zeigt,  dass 
die  Brucblinie  unmittelbar  unterbalb  der  Insertion  der 
Acbillessebne  beginnt,  in .  einem  Winkel  von  45^  nach 
oben  und  vorn  ausstrablt  und  nur  ca.  ^/^  des  Calcaneus 
durcbtrennt.  Durcb  die  Elasticitat  des  Calcaneus  konnte 
der  Zugwirkung  der  Acbillessebne  gewissermaassen  ibr 
Tribut  gezollt  und  das  obere  Fragment  45^  nach  oben 
geklappt  werden,  obne  dass  eine  vollkommene  ContinuitSts- 
trennung  eintreten  musste.  Dieser  Zusammenhang  der 
beiden  Fragmente  erklart  auch  die  geringe  functionelle 
Storung. 

(Freie  Vereinignng  der  Chimrgen  Berlins,  10.  XII.  190O.  — 
Centralblatt  fiir  CliuTirgie  11)01  No.  G.) 

Isolirte  Practur  des  1.  Keilbeins  beobacbtete  Dr.  Lembke 
(Karlsruhe).  Der  46jabr.  Pat.  blieb  Anfang  September 
V.  J.  mit  seiner  linken  Fussspitze  an  einer  Schwelle  bangen 
und  kam  dadurcb  vorwSrts  zu  Fall.  Trotz  der  An- 
scbwellung  des  Fusses  und  der  Scbmerzen  tbat  er  noch 
14  Tage  Dienst  und  blieb  dann  4  Wochen  in  arztlicber 
Bebandlung  zu  Haus.  Am  17.  X.  kam  er  zum  Autor. 
Neben  Anscbwellung  des  ganzen  Fussruckens  eine  htigelige 
Vorwolbung  iiber  dem  1.  Keilbein  und  Mittelfussknocben, 
die  sehr  druckempfindlicb  war;  der  Fuss  (Plattfuss)  nicht 
starker  platt,   als  der  andere;   Gang  vorsichtig  ohne  Ab- 


Fracttiren  imd  Luxationen  —  IntoxicatioiKiii. 


wickelung  der  Solile,  Dnrch  Palpation  nicbt  siclier  fest- 
zustelleu,  ob  die  Yerdickun^  dem  Keilbein  allein  angehort 
Oder  ob  der  MittelfnsBknochen  anch  daraE  betbeiligt  set. 
Die  Rontgeiiitiifiiahine  bewies  die  Verletznng  des  Keil- 
beins  allein,  nnd  zwar  ist  nicbt  nnr  die  Rinde  dea  Knocbens 
atif  dem  Fnssrticken  abgerissen,  sonderri  die  Gelenkfliicbe 
ist  keilformig  abgerissen,  die  Baaia  des  Keils  nacb  dem 
2.  Keilbein  gericbtet.  Die  Wiederberstellung-  danerte 
*/^  Jahr.  Tm  Vordergrund  standen  stets  Schmerzen  beini 
Abwickeln  der  Soble.  Jetzt  gebt  der  Mann  \neder  seinem 
Berate  nach  (Brieftriiger),  hat  aber  Bescbwerden  beim 
Treppensteigen,  well  das  Gelenk  zwiscbeu  Keilbein  and 
Metatarens  ankylosirt  ist.  Die  Fractni*  ist  zu  Stande 
gekommen  durcb  Ueberflexion  des  Fusses,  bei  der  eber 
eine  Luxation  im  Lisfranc'scben  Gelenk  oder  eine  Fractur 
del'  Metatarsi  bStte  erwartet  werden  sollen.  ^ 

(Monataaohrift  f.  UnfaUlieilkuiidG  i^l  No.  4.)  | 

intoxicationen*  Ueber  eineji  interessanten  Fall  von  acuter 
Zinnvergiftung  bericbtet  Dr.  A.  Jo  lies  (Wien).  Der- 
selbe  erhielt  den  Earn  einer  jungen  Dame,  die  seit  einiger 
Zeit  das  Bild  einer  schveren  Nervenerkrankungf  verbunden 
mit  hochgi'adiger  Abniagerung  und  Anaeinie  darbot.  Gleich- 
zeitig  mit  dem  Urin  ^\Tirden  goldgeWe  Seidenstrilnqyfe  gesandt 
da  man  einen  Zusammenbang  des  Leidens  mit  dem  Tragen 
dieser  Striimpfe  Yermutliete.  Ira  Haru  fanden  sick  starke 
Mengen  Albumosen,  geringevonSerumalbumiu  und  Globulin, 
mikroskopisch  einzelne  Cylinder,  m  den  Sirllmpfen  aher 
selir  grosse  Mengm  von  Zinfif  wobei  der  Farbatofl  durcb 
lieisses  Wasser  leicbt  abgezogen  werden  konnte.  Es  ergab 
sicb,  dass  oLs  Beschu'cy-unysmUtel  der  Seide  ZitmchloruJ  in 
hedentender  Menge  verwendet  und  als  Farbstoff  ein  der  Klasse 
der  Azofarbstoffe  angeboriger  Korper  vorbanden  war,  und 
zwar  derart  anecbt  fixirt,  dass  er  scbon  durcb  heisses 
Wasser  abgezogen  wiirde.  Nnn  wnrde  aucb  der  Harn 
anf  Zinn  nntersucbt  und  letzteres  sicber  nacbgewiesen. 
Nacb  Einleitung  entsprecheuder  Tberapie  untersuclite  man 
den  Harn  constant  in  bestimmteu  Intervallen  ca.  2  Mouatej 
bindurcb,  wobei  Zinn  mit  Eegelmfisaigkeit,  wenn  aucb  ii 
weebselnden  Mengen  constatii't  wurde,  ein  Yerbalten,' 
welches  ganz  der  Ausscheidung  des  Quecksilbers,  Bleies] 
nnd  anderer  Schwermetalle  dnrch  den  Harn  entspricht. 
Die    Ausscheidung    von    Albumosen    und    Globulin    nabm 
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wabrend  dieser  Zeit  ailmaiig:  ab,  wahrend  Serumalbumin 
and  rtinale  Elemeute  etwas  znaahmen.  Das  constaiite  Vor- 
handensein  vou  Zinn  einerseits,  sovde  von  Albumosen  und 
Globulinen,  KJ^rpern,  die  ja  bei  bedentendem  Zerfall  der 
corpuscularen  Elemente  des  Blutes  auftreten,  berecbtigt 
zur  Annabmc,  dass  die  ZiDnverg:ifttLng:  einen  gesteig:erten 
Zerfall  vou  rothen  and  weissen  Blutkorperchen  bedingt, 
wobei  mau  jedoch  aiich  einen  Theil  der  Albumosen  auf 
Reclmuno:  des  Gewebs-  resp.  Eiweisszerfalls  zn  setzen 
berecbtigt  w^re.  Albumosen  treten  ferner  bei  Liisiouen 
der  Magen-  und  Darmschleimbaut  auf.  nnd  es  wiire  denkbar, 
dasB  aucb  bier  so  etwas  vorlag,  analog  den  Verlinderungen 
der  Scbleimbaut  des  Magendarmciinals  bei  Intoxicationeu 
mit  anderen  Metallen  (Quecksilber).  Nicbt  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  ist  die  Aloglicbkeit,  dass  der  in  beissem 
Wasser  loslicbe  Azofarbstoff,  durcb  den  sauren  Scbweiss 
gelost,  die  Erscheinungen  der  Zinnyergiftung  modilicirte, 
dass  also  keine  reine  Zinnvergiftung  vorlag,  Pat,  litt  an 
bochgradiger  Hf/peridrosfs  der  Ertremitafen,  nnd  die  gelb- 
brauncn  Seidenstriimpfe  fSrbten  liier  stark  ab.  Die  Nerven- 
erscheinungen  macbten  sich  als  motoi-ische  Storungen 
(Ataxic)  und  solche  der  Sensibilitat  (Kaltegefiilil,  An-  und 
Hypaestbe-sie)  geltend.  Diaet,  Eiider,  Faradisation  bracliten 
die  Sjmptome  allraiUig  zum  Scbwinden.  Das  eine  Zeit 
lang  recht  scbwere  Krankheitsbild  aber  zeigt  die  Noth- 
wendigkeit,  darauf  zu  acbten^  dass  seitiene  KkidungsstUcke 
nickt  tmmittelhar  mit  der  Haul  in  BerUhnmtj  komnienf 
besonders  nicht  bei  Personen,  die  an  ITyperidrosis  leiden; 
das  gebraucbliche  Bescbwemngsmittel  fiii-  Seide,  namentlicb 
bei  lichten  Modetonen,  ist  eben  Zinncblorid, 

(Wiener  lued-  Presse  1001  So.  ll.) 


line  todtliehe  Vergiftung  mit  Schweinfarter  Griin  beobacbtete 
Zinn  nnd  demonstrirt  Magen  und  Darm  der  Pat.^  die  im 
Yerlaufe  von  19  Stunden  der  Vergiftung  erlag.  Ein 
grosser  Tbeil  des  Magens  erscheint  bedeckt  mit  dem  grtinen 
Farbstoff,  der  sicb  besonders  in  den  Thalern  der  Scbleim- 
bautfalten  vorfindet;  er  ist  zum  Tbeil  innig  gemiscbt  mit 
Schleim  nnd  baftet  ziemlicb  fest  an.  In  der  Gegend  der 
groBsen  Curvatur  bemerkt  man  ausgedebnte  Blutnngen. 
Oesophagus  und  Racbenorgane  vollig  frei  von  Veranderungen. 
Darm  stark  gei'uthet  und  raub  in  seinex  ganzen  Aas- 
debnnng    vom    Duodenum    bis    zum    Mastdarm:    an    der 
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Schleimhaat  dea  Duadenam  etaikere,  an  der  des  Jejuni 
Tind  Ileum  sparlicbe  BUUun^en,  Darmiuhalt  bestelit  atift 
blutigem  Schleim,  untermischt  iiiit  gelblfcJien  und  braun- 
liehen  Brookeln.  Am  Herzen  Fettmetamorpliose  maaaig>?a 
Grades,  in  den  nieisten  Leberzellen  feine  FettkOrncben, 
ansserdem  haemorrhagische  Nepbritis;  Blase,  stark  con- 
trahirt,  enthielt  nicht  einen  Tropfen  Qrin.  Pal,  ein 
28jSbi\  Dienstmiidchen,  batte  in  der  Absicbt  des  Selbst- 
niordes  nUchfern  4  Tlied'ojf^el  Schcmufurfer  GrUUf  in  Wasser 
verrnhit,  g-enommeu.  Bald  darauf  bekam  sie  Erbreeben, 
Durchfaile,  Obnniacbt.  3  Stunden  nacb  der  Yergiftung" 
aufgenommen,  erbielt  sie  sofort  ansgiebige  iTagenspiihing, 
die  reicliliche  ^lengen,  etwa  1  Tbeeir>£fel,  griinen  Nieder- 
scblags,  zum  Tbeil  inuig  gemiscbt  mit  Scbleim,  zu  Taga 
fordeile,  Pat.  erbrach  danacb  uocb  sebr  oft,  wiederhnlt 
anch  griinen  FarbstoiY,  dem  das  dargereicbte  Gegeugift 
beigeniengt  war.  Heftige  DurcbfSlle  fast  Tmaufhorlioh 
bis  zum  Tode.  Die  Entleernngen  gaben  ein  BOd  des  Ver- 
lai;fs  der  scbweren  Darmalteration :  Die  ersten  entbielten 
das  unveninderte  Gift  in  dilnnem,  gdbem  Kotli;  von  der 
4.  Stunde  ab  bestanden  sie  nur  axis  reicblichem  dunneiu 
Schleim  mit  vielen  durchsicbtigen,  zum  Tlieil  ringformigen, 
kleinereu  oder  grosseren  Flocken  untermiscbt,  die  iiber- 
wiegend  aus  zelligem  Material  bestanden;  die  spfiteren 
endlich  entbielten  Bhit  in  grossen  Mengen  als  Gerinnsel 
dem  Scbleim  beigemengt.  Scbon  bald  nacb  der  x^ufnabm© 
Kraftezustand  der  Pat.  ein  ungiinstiger.  Mebr  und  mebr 
entwickelte  sicb  ein  schwerer  Collaps;  Nacbmittags  starke 
Scbraerzen  im '  Leibe.  Tod.  Die  Tberapie  bestand  in 
reicblicher  Magenansspiilungj  Darreic.bnng  des  Arsengegen- 
giftes,  Darnispiihiiigen,  Reizniittelu,  Kocbsalzinfiision.  Docb 
alles  vergebens.  Die  Prognose  der  acutesteu  Formen  der 
Arsenvergiftuag  ist  scblecbt.  Obige  Pat.  batto  eine  recht 
grosse  JleDge  des  Giftes  genommen.  Beim  Schweinfui'ter 
GrHn  isl  die  Scbwierigkeit  besonders  gross,  dasselbe  griindlich 
aus  dem  ITagen  zn  entfernen;  es  ballt  sicb  zu  grosseren 
IvluTiipen  zusammen,  vermiscbt  sicb  mit  Scbleim  und  legt 
sick  innig  an  die  Vertiefungen  der  Magenwand  an,  sodass 
selbst  Spiilungen  mit  grossen  Wasserraengen  das  Gift 
nicht  ausreichend  zu  entfernen  vermugeu.  Vor  einiger 
Zeit  beobachtete  Autor  ebenfalls  eine  Yergiftung  mit 
Scbwcinlurter  Grttn;  Pat.  genas  vollstandig,  doch  wai-  «lit* 
Menge    des    eingenommenen    Giftes    eine    viel    geringere 
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gewesen,  als  bei  obigem  Falle,  wo  noch  der  Umstand 
besonders  ungilnstig  lag.  dass  die  Pat.  erst  nach  3  Stunden 
zur  Anfiiahme  gelangte,  —  Michaelis  hat  in  den  letzten 
Jahren  3  FitUe  von  Int.  mit  vScliweinfnrter  G-rtin  in  der 
Leydea'schen  Klinik  gesehen.  Alle  3  kamen  gliicklich 
durch,  Der  3.  Fall  ist  besonders  interessant:  Pat.  batte 
sicli  erst  fast  einen  Tag,  nacbdem  sie  das  Grift  genommen, 
in  den  Strassen  herunigetriebenj  und  als  sie  kam,  warde 
sie  unter  der  Diagnose  „Magettkrampf"  aufgenommen,  und 
es  vergingen  noch  12—14  Stunden,  bis  Autor  sie  sah. 
Pat.  hatte  etwa  2  Liter  erbrochen,  und  es  fiel  auf,  dass 
sich  in  dem  Bodensatz  reicliliche  Mengen  elner  griinlichen 
Masse  befauden;  die  Untersucbung  eigab  Schweinfurter 
Grtin.  Wiederholung  der  Ausspuliingen,  Entleerung  sehr 
betracihtlicLer  llassen.  Pat.  kam  diircb.  Man  muss  die 
Aussplilungen  so  intensiv  und  so  lange  wie  nioglich  fort- 
setzeUy  weil  Schweinfurter  GriiD  eine  Adliaerenz  besitzt, 
wie  kaum  eiu  anderes  Gift.  —  Zinnr  Der  Verlauf  fast 
jeder  Int.  hangt  wesentlich  ab  von  dem  Fiillungszustande 
des  Magens  und  Darms.  Wenn  das  Gift  uieht  niichtern 
genommen  worde,  ist  seine  Wirkuog  eine  viel  geringere; 
zudem  vvird  die  Entferniuig  durch  Brechmittel  und  Magen- 
ausspiilungen  eine  grilndlichere  sein,  als  wenn  sich  die 
Substanz,  besonders  eben  das  Schweinfm'ter  Grlin,  auf  den 
Wanden  eines  leereu  Magens  absetzen  kann  und  mit  dem 
Schleim  verklebt  Obige  Pat.  nalim  das  Gift  uuchtern 
frtih  urn  6  II hr^  erst  urn  9  Uhr  kam  sie  in  Behandlung; 
in  dieser  langen  Zeit  konnte  der  Farbstoff  sich  ausgiebig 
im  Magen  vertheilen,  sodass  haufiges  Erbrechen  und  eine 
reichliche  Magenausspiilung  Ihn  nicbt  mekr  geniigend  ent- 
femen  kounten. 

(Verein  fiir  inxiere  Mediciu  ia  Berlin^  4.  H.  IS»0I.  — 
Vea:eiiisbeilage  No,  9  zur  Deutseheii  lued.  Wochensohrifti  tdOl.) 


.upMS»  Eine  einfaclie,  fur  jedeu  prakt  Arzt  brauclibare,  dabei 
billige  und  zuverlassige  Behandlimgsmetbode,  die  von 
Ehrmann  inaugui-ii-te  Behandlung  mit  Besoroinpaste 
wandte  Dr.  M.  Joseph  (Berlin)  seit  273  Jabren  bei  einem 
grosseD  Ki'ankenmaterial  mit  bestem  Erfolge  an.  Man 
verordnet: 

Rp,  Eesorcin,  30,0 
Zinc.  oxyd. 


Lupus, 

AmyL  M  20,0 

Vaselin.  flav.  ad  100,0 

S.  Morgens  und  Abends  aufzustreidien. 

Pie  Paste  zerstiirt  das  lupOse  Gewebe,  greift  das  gesnnde 
nicht  an.  Nach  3  Tag-eE  ist  ersteres  verschorft.  Dann 
einige  Tage  Umschlage  mit  essigsaurer  Thonerde.  Hat 
sich  die  Wunde  nach  einigeu  Tagen  gereinigt,  Wieder- 
holuiig  des  Turnus,  bis  alles  Lupose  zerstOrt  ist.  —  .\ncli 
bei  Tuberculosis  verrucosa  cutis  und  Scrophuloderma 
bewahrte  sich  diese  Metliode, 

(DiG  Medicin,  Woche  1»01  Xo.  21. J 


Einen  Beitrag  zur  Schnlbyglene,  zugleich  einen  Hinweis  fftr 
die  TMtigkeitssplidre  der  SchulSrzte  liefert  folgender  von 
Prof.  Lassar  mitgetheilter  Belegfall  zur  Aetiologie 
der  Hauttuberculoa©.  Bekanntlicli  ist  eine  Lieblings- 
forrn^  in  welcher  Lelu'er  ihrem  ZlichtigUBgsrecht  einen 
milden  Ansdruck  verleihen,  das  Zupfen  am  Ohr  der 
Sckulkindet',  Diese  als  verhaltnissmMssig  harmlos  geltende 
AufmuDterang  kanu  jedoch  verderbliche  Folgen  wokl  nach 
sick  Ziehen.  Ist  der  Schullehrer  tuberculds^  so  wird  er 
nnschwer  in  die  Lage  versetzt,  seine  eigenen  Fingerajigel 
mit  bacillenhaltigeni  Sputum  zu  impragnii-en.  Eine  im 
35.  Lebensjahi'e  stehende  Frau  stellte  sich  kiirzlich  mit 
exqaisitem  L.  des  rechten  Ohriappckens  vor;  dasselbe  war 
nms  Doppelte  vergrossert  und  verdickt.  Der  Zuetand 
bestand  seit  dem  schnlpflichtigen  Kindesalter  der  Pat.  In 
der  That  konnte  dieselbe  angeben,  dass  ihr  Lehrer^  welcher 
der  erwahnten  Erziehungsmethode  vorzugsweise  hnldi^rte, 
Phthisiker  geweseu  ist.  Sie  vermachte  dies  einwandsfrel 
mitzutheilen,  weil  spater  ihr  eigener  Bruder  die  Tochter 
desselben  geheiratliet  hatte.  Die  Tochter  (ihre  Schwagerin) 
leidet  gleichfalls  an  L.  Der  Lehi*er  starb  an  Phthisis.  — 
Autor  erinnert  im  Anschluss  hieran  audi  an  die  Schfid- 
lichkeit,  welehe  im  gegenseitigen  Kratzen  der  Kinder  bei 
Balgereien  oder  im  Bearbeiten  ihrer  Nasenachleuiihaut 
mit  den  Fingernageln  gegeben  ist.  Dieselben  brauchen 
nnr  mit  Spntnnu'esten  tnbercoloser  Personen  beim  Spielen 
auf  dem  Stnbenboden  vernnreinigt  zu  sein,  um  L.  des  Ge- 
sichts  and  der  Nase  zu  erzeugen. 

(Berliner  klin.  WochenBclirift  1901  No.  ill,) 


Mageo-  ond  DamLkatarrhc. 
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Sgen-  uiid  Darmkatarrhe^     Ein  altes  Mittel.  die 
Potio  Riveri  gegen  die  BreehdurchfaUe  in  der  heissea 
Jahreszeit,    empliehlt    AVitthauer    (Eisenach),    dem    das 
Mittel  (Saturation  von  Citronensaure  and  Natriumcarbonat) 
in    den   meisten  Flillen    dieser  Art  ausgezeiciinete  Dienste 
leistete*  da  meist  schon  nach  dem  3.  Loffel  das  Erbrechen 
aEfhiirte  nnd  heftige  Diairhoe  durcli  das  zugesetzte  Opium 
ebenfalls  bald  versiegte.     Antor  ordinii't: 
Rp,  Pot  Riveri  120,0 
Tct.  tliebaic.  2,5—3,0 
Syr.  Papav.  alb.  25,0 
S.  Erst  1  sttindl*  spSter  2  stundl. 
1  Essloffel  volL 
Ancli  beini  Brechdm-cbfall  gi-oaserer  Kinder  bewJtlirte  sich 
dieae  Verordnung-,  nnr  wnrde  hier  Pot.  Riveri  und  Aqua 
dest    fla    genoinmen    imd    die    Opiumdosis    entsprechend 
modifidi't. 

(Mttnchener  med.  WoclieuHchrift  laOl  No.  23). 

Bismutose,  eine  WiBmuth-Proteinverbindung'  (weisses,  geruch- 
nnd  geschmackloses  Pulver  mit  21  ^/<)  Wismutli)  empfiehlt 
B.  Laqneur  (Wiesbaden)  auf  Grand  tlierapeutischer  Ver- 
snche,  welche  von  erfahrenen  Aerzten  damit  in  der  Praxis 
angestellt  wurden.  Als  deckmdes  Se^ativum  und  Ajifacidum 
bei  MagenhrankMitm  verwandten  es  Wegele  (KSnigsborn), 
Meissen  (Hohenlionnef),  H.  Scblesinger  (Wien),  von 
Bardeleben  (Bochnm)  nnd  bericliten  iibereinstimmend,  daas 
Bismutose  gem  genommen,  gnt  vertragen  wird,  dass  es 
die  Schmerzen  nnd  Reizzustande  lindert  und  auch  styptisch 
znverlassig  wirkt.  In  der  JKw^ierpraxis  als  Adstringena 
wurde  es  bei  Brechdurchfull,  Ckolein  jtostraSf  Enteritis  vou 
Esclierich,  Biedert,  Sclimidt-Monnard,  Comby, 
Camerer  u.  A,  in  Oblaten  oder  Schiittelmixturen  gegeben, 
lieber  als  Magisterium  von  den  Kindern  genommen,  nie 
erbroclien;  es  wirkte  audi  in  ESllen,  wo  Magisterium  oder 
Tannalbin  versagten^  sowobl  in  acuten,  ale  bei  clu'ou, 
bartnUckigen  Fallen.  Bismutose  (Bismnt.  proteinic.  Kalle) 
bekamen  Sauglinge  mehrmals  tSgl,  a  1  g,  grossere  Kinder 
di-ei  bis  vier  Mai  tagl.  2—4  g  (Vj^—l  Theeloffel),  Er- 
wachsene  entsprechend  raehr  (in  Suppe,  Wasser,  Eiweiss- 
wasser  oder  Milch  verriihrt  oder  als  Scluittelmixtur  mit 
Syr.  Cortic.  aur.).  Die  therapeutibclien  Indicationen  sijid 
also  folgende: 

2« 
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Mageu-  uud  Daniikatarrhe, 


LMag-eiidarmerkrankiingen  mtectiosen  Uliarakters,  Brecli- 
durclifall  der  Kinder  (adstrmgii-ende  Wirkimg); 

2,  Geschwiirige  imd  Reizprocesse  des  Verdaiiungstractns^ 
Ulcus  ventric,  Ulcera  intestiiii,  Hyperaciditat,  Dyspepsie, 
nervose  Mageuerkrankung'en,  Typhus,  Ruhr,  Tuberculose 
(reizmildernde  iind  protective  Wii'kung). 

(Die  Tbcrapiti  der  Gegenwart,  Juli  lOOl.) 

Ueher  Djamboebiatter,  eine  von  der  Firraa  Caesar  &Loretz 
(Halle)  verarheitete  Drogue,  die  nach  Ansicht  von 
Dr.  Witthauer  (Halle  a.  S.)  viel  zu  weiiig:  hekaunt  ist, 
macM  dieser  einige  Mitthetlung'en,  Schon  1894  hat  Hug  el 
(Wiii'zbui'grer  Poliklinik)  damit  Versuche  aiigestellt.  Er 
wandte,  nachdem  die  vollstiiutlige  Un^iftig-keit  des  Mittels 
erwiesen  war,  es  bei  mehreren  1(X)  Fallen  von  acuter 
Gastroenteritis  der  Kinder  an  rait  dem  Erfolg,  dass  die 
Btarksten  Dian'hoeen  nnd  anhaltendes  Erbrechen  sich  anf- 
fallend  rasch  besserten;  auch  schvvere  acute  Gas ti'o enteritis 
der  Erwachsenen  wnrde  giinstig  beeintinaBt,  ebenso  erwies 
es  sich  als  prompter  StomachLcmu  bei  Dyspepsie;  beiin 
chron.  Magenkatarrh  war  die  AVirkung-  keine  so  rasche, 
aber  nach  einiger  Zeit  doch  g-iiustige;  nicht  minder 
besserten  sich  rasch  Diarrhoeen  bei  Phthisikern,  auch 
wenn  Opium  nnd  andere  Adstringentien  wii'kungslos  waren. 
Nun  liat  Wittiiauer  die  Versuche  wieder  aufgenommen. 
Die  Djamboe  kommen  in  folgenden  Formen  in  Gebrauch: 

1.  Fd.  Djmnhoe  suUUi  puh,  1 — -SBtftndl.  fiir  Kinder 
0,5,  fiir  Erwachsene  1  g  (auch  in  Tabletten  a  0,25). 

2.  Iiif  Bjamhoe  (5:80-f-20  Syrup)  1  -2  stiindl. 
ftlr  Kinder  1  Tlieeliiffel,  ftir  Erwachsene  1  Esslciffel. 

3.  Tind.  Djamboe  vin,  (1:10)  1 — 2  stiindl.  fiir  IQnder 
1  Thee-y  tiir  Erwachsene  1  Esloftel. 

4.  Extr.  Djamboe  fluid,  (1:1)  1 — 2  stiindl.  fiir  Kinder 
20  Tropfen,  ftir  Erwachsene  30  Troplen  bis  1  Theelof  el 

Antor  selbst  gab  meist  die  Tct  Djanib.  vinos.,  did 
freilich  zieralich  theuer  ist,  weshalb  nnter  Umstanden  das 
Flnidextract  oder  Infus  xu  verordnen  sein  wird.  Wie 
ungiftig  Djamboe  ist,  ergab  sich  z.  B,  daraus,  dass  der 
eigene  lYeJalu*.  Sohn  des  Autors,  der  aus  Versehen  statt 
des  Weinea  einige  Theeloffel  des  stSrkeren  (zelin  Mai) 
Extracts  erhielt,  keiuen  Schaden  nahm;  und  nur  der  Ge- 
schmack  war  ein  sehr  bitterer,  wShrend  der  Wein  auch 
von   Kindern    gem    geuouunen    wird,     Der    Djamhoeimn 


Magen-  nud  DarDikatArrbo  —  Morbus  Basedowii, 
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heivtihrte  skh  sowoM  Im  acuieUf  iHe  chron.  Damikatarrkm 
sehr  gut  (vorher  sind  Bteta  einige  Dosen  Calomel  zn  gebenlX 
und  erwies  sich  auch  liIs  vortreffliches  Stomackiaim,  sodass 
er  anch  in  diesera  Siime,  eelbst  oline  Darmkatarrhe, 
empfoMen  werden  kann. 

(Mllntihener  raetl.  Wot^bell«cbrift  l&Dl  No,  .10.) 

Ueber  die  Anweudbarkeit  des  Fortoin  als  Antidiarrhoicum 
lasst  sich  Dn  Eothscliild  (Soden)  aus,  Fonoin,  dtirch 
Einwirknng  von  Formiildehyd  aiif  Cotoin  gewannen,  bedingt 
ebeuso  wie  letzteres  Hjperaeinie  des  Darmes;  die  Erwei- 
terung  der  Darmgeffisse  befOrdert  den  Blatstrom  in  den- 
selben  nnd  begiinstigt  hierdurch  bei  cliron.  Parmkatarrben 
Ernaiu'ung  nnd  Restitution  der  erkrankten  Darmepithelien, 
worauf  jedenlalls  die  Fortoinmrknng  bcrnht.  Dieselbe  isti 
aber  desbalb  auck  contraindicirt  bei  alien  Zastiinden,  die-*) 
mit  erbeblicber  congestiver  Hjperaemie  des  Darmes  einber-j 
gehen,  also  bei  aenteii  Darmkatarrhen,  Pfortaderstauimgen, 
Typbiia  (namentlich  in  der  2-  und  3.  Wocbe),  wahrend 
gerade  das  Gregentheil  bei  Tuber culose  des  Darmes  statt- 
findet.  Hier,  bei  tuberculusen  Darmgeschwiiren  und  iiber- 
banpt  bei  alien  Diarrhoeen  der  PhtMsiker  hat  auch  Alitor 
das  Mittel  mit  best  em  Erfolge  angewandt;  Graben  von 
0,25  di'ei  Mai  tJigl.  (in  liartMckigen  Fi^Hen  0,4—0,5) 
flihi'ten  fast  immer  in  5 — 15  Tagen  Bessernng  berbei. 
Bei  chron.  nicht  tiiberculoaen  Katarrhen  combinirte  Autor 
das  ilittel  gern  mit  Catechu  und  Bali  hierbei  eine  Anzald 
schwerer  Falle   beilen,   die  vorher   alien  Mitteln  getrotztt 

Rp.     Catechu  0,5 
Fortoin.  0,25 
D.  t.  pulv.  Xo.  X. 
S,  drei  Mai  tagL  1  Pulver, 

(Die  Therapie  der  OegenwArt,  Aagtist  1901). 


Morbus  Basedowii«  Za  der  operativen  Behandlung 
des  M.  ergreift  Prof.  v.  ilikulicz  das  Wort,  4  operirte 
Falle  vorstellend,  der  1.  vor  6  Jahren,  der  2.  und  3.  vor, 
12  reap.  9  Tagen  und  der  4.  Tags  vorher  opeiirt.  D« 
letzten  Fall  stellt  Autor  desbalb  vor,  well  er  beweist/ 
wie  wenig  eingreifend  bei  der  von  ihm  bent  geiibtea 
Teclmik  und  Wundbehandluug  diese  Operation  ist;  Pat.» 
unter  localer  Anaesthesie  operirt,  konnte  sich  heut   ohae 


Morbus  Basedowii. 


tichwieri^keit  in  den  Hcirsaal  beg^eben  and  macht  durchaiis 
keinen  leidenden  Eindrack.  Alitor  hat  frilher  einige  Male 
die  Unterbindimg-  der  4  Schildriisenarterien  vorgenommen, 
diese  Operation  jedock  aufgegeben,  Beit  er  einnial  eiae 
tSdtliche  Nachblutnng  ans  der  Arter.  thyreoid,  infer,  erlebte. 
In  den  letzten  Jaliren  ubt  er  ausschliesslich  die  typiscLe 
Besedion  der  vergi'ijsserten  ScHlddnlse  nach  seiner  Metliode. 
Alle  in  dieser  AVeise  operirten  Pat  sind  genesen;  niehr 
als  die  Halfte  davon  sind  auch  von  dem  Grundleiden  voll- 
standig  geheilt,  die  iibrigen  wesentlich  gebesserty  nnd  die 
Bessening  nimnit  mit  der  Dauer  der  Beobachtung  conatant 
zn.  Autor  hatte  bisher  nach  keinen  ILisserfolg.  Am 
schnellsten,  in  der  Eegel  schou  nach  einigen  Tagen,  tritt 
eine  sichtliche  Bessertmg  in  Bezng  auf  die  subjectiven 
Symptome:  tJnrnhe,  Herzklopfen,  Schiaflosigkeit  u.  a.  w* 
ein,  Im  Verlanf  der  n^chsten  Woclien  und  Monate  gehen 
auch  die  iibrigen,  objectiv  nachweisbaren  SjTnptome, 
namentlich  die  Tachycardie  und  Herzhypertrophie,  aowie 
die  trophischen  Sturungen  ziu-iiek,  Nur  vom  Exophthalmus 
bleibt  in  der  Kegel  ein  mehi^  uder  weniger  deutlicher 
Eest  zurfick.  Bis  jetzt  hat  Autor  26  Falle  operirt.  Einer 
der  Bchwersten  ist  der  vorgeBtellte,  der  vor  6  Jahren 
operirte,  jetzt  52  jahr.  Pat.,  der  damals  neben  den  typischen 
Symptomen  dea  M,  die  schwersten  trophiscken  Stornngen 
aufwiea,  insbeaondere  Ascites,  brettharte  Oedeme  der  Banch- 
haut  und  unteren  Extremititten,  hochgi-adige  Abmagerung 
u.  a.  w.  Er  gait  ala  verloren,  und  nur  ala  ultimum 
refuginm  schritt  man  noch  zur  Operation  (unter  localer 
Anaesthesie).  Heut  sieht  Pat  bllihend  aue^  und  ausser 
einem  Exophthalmus  ist  nichts  mehr  von  M,  zu  erkennen; 
friiher  total  arbeitaunftthig^  betreibt  er  jetzt  ein  eigenes 
Geachaft.  Auch  die  vor  9  und  12  Tagen  operirten  Pat. 
sind  sdion  heut  mit  Ihrem  Zustande  aehi*  zufrieden,  da 
die  subjectiven  Beschwerden  fast  gauz  behoben  aind.  — 
Was  die  Wirkungaweise  der  Operation  und  das  Wesen 
dee  m  anbetrifft,  so  acMiesst  sick  Autor  der  MQbius'schen 
Theorie  nicht  an.  Der  M.  iat  nickt  auf  eine  einfache 
Hyperfunction  der  vergroaserten  Schilddi-use  zu  beziehen; 
dieser  als  „Thyreoidi8nius"  bezeichnete  Zuatand  wii*d  bei 
aonatigen  KrGpfen  nieht  aelten  beobachtet  und  hat  mit 
dem  Krankheitsbilde  des  M.  nur  in  Beziig  auf  gewiase 
Symptome,  z.  B.  Tachyc-ardie  und  Tremor,  eine  gewisse 
Aehnlichkeit-     M.   ist    eine    Krankheit    sui   generis,    eine 
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pnmdre  Neurose.    Die  Struma  ist  nicbt  Kranklieitstirsaciie, 
aondem  ein  den  tibrigen  coordinirtes  Symptom;   aar  dass 
die  vergrosserte  ScliiIddiTise  weg^eu  ilirer  eigentMmlich< 
Eolle  iui  Stoffwechsel  eine   verh^gaissvolle  Ruckwirkiii 
auf  den  erkrankten  Organismus  tibt,     Infolg-e  der  Hyper- 
trophie    der    Drlise    kommt    es   zur   Hyperf unction,    der, 
Tbyreoidismus  g-esellt   sich   secundftr   ztir  Neurose   binzu] 
die  Schilddrtise  wirkt  also,  indem   der  Thyreoidismns  den*^ 
ganzeu  Symptomencomplex  steigert,  wie  ein   Multiplicator, 
und   wenn    letzterer   operativ    wieder  ansgescbaltet   wirdg 
80  hat   das  natiii'licii   den    gonstigsten  Einflusa.     Es  giebt 
aber   ancb   einen  semnMren  M.,   wo   siob  zu   einer  scbon 
bestebenden  Struma  die  Basedow-Sjnnptome  hinzugesellen^j 
Es  kann   sich   dabei  urn   die  verschiedensten  Forinen   del 
Struma,  eelbst  urn  Kropfcysten,  bandeln,  die  erst  bei  einer 
gewissen  Volumenzunalime  jene  Symptome  auslosen,  wenn 
eine   Disposition    dazn   beim   Pat.   latent  vorliegi.     Beim 
primaren    M.    tritt    die    Vergrossernng    der    Schilddriise 
gleiclizeitig   mit   den  anderen  Symptomen  ein;   bier  iindet 
man    immer    dieselbe   eigenthiimliche    Form  einer  derben,j 
gleichmiissigen  Hypertropliie  der  ganzen  Driise. 

(Mediciu.  Se^otiori  der  Scbjes.  Gesellaciittfl  f.  vftterlami.  CuJtur, 
BresLm  5-  VIT,  mu.  —  AUg-oni,  nied.  CButrftl-Zeitiiijg  1!H>1  No.  62). 


Scarlatina.  Einen  Beitrag  zur  VirulenE  des  Scharlach- 
eontagiuma  liefert  Dr,  Fr.  Schmidt  (Osten).  Sein  Fall 
zeigt  —  abgeselien  von  einer  .i-uffallend  kurzen  Incu-^ 
bationszeit  ohne  Prodromalsymptome  —  eclatant  die 
grosse  Gfefahr  der  Scbarlacbinfection  und  ihre  lange 
MiJglichkeit,  bedingt  durdi  die  lange  Lebensfahigkeit  des 
Contagiums.  Eine  Frau,  L  para,  machta  eine  leichte 
normale  Creburt  durch.  Sie  war  zur  Zeit  der  Entbind- 
ung  vollkommen  gesnnd.  Am  zweiten  Tage  post  partum 
erkrankte  sie  mit  SchUttelfrost,  Fieber,  Diarrhoe,  Rotbung 
am  Thorax,  An  der  Mnteren  Scheidencommissur  ein  ganz 
eeichter,  etwa  1  cm  1  anger  Rise  mit  miaBfarbeuem,  gran- 
weissem  Belag.  Natilrlich  musste  bier  die  Quelle  der 
Infection  liegen,  d.  h.  der  vermutbeten  Sepsis!  Aber 
scbon  Tags  darauf  erscbien  die  Diagnose  Sc.  durchans 
unzweideutig,  und  die  Frau  macbte  wirklicb  eine  typiscbe 
Sc.  dnrch.  Nnn  ergab  sich  aucb  die  IniectionsqueUe. 
Die  Fran  war  intra  partum  auf  das  Betttuch  ihres  Mannes 
gelegt   worden.     Letzterer    war,    wie   sich    jetzt   heraus- 


S(»arlatJiia  —  Schwangerscliaft,  Grebiul,  Wochenbett, 


titellte,  als  eingezogener  Eeservist  etwa  7  Wochen  vor 
aeiiier  Eutlassung  ini  Militarlazareth  an  leicliter  Sc.  be- 
handelt,  hatte  die  durclisciinittliche  Zeit  leiclit  krank  ge- 
legen  and  wurde  dann  —  ohne  Eeinigung  seiner  Haul  — 
als  „geheilt'*  entlassen.  Als  die  Fran  entband,  war  er 
seit  4  WocLen  entlasaen  und  hier  anwesend.  Er  wurde 
jetzt  nnteraucht,  und  siehe  da,  seine  Hant  prasentii'te 
sicli  noch  ale  inteasiv  desqaainii'end,  obwohl  er  schon  ca. 
■^/^  Jahr  vorher  die  Sc  acqiiirirt.  Die  Fran  liatte  sich 
also  zweifellos  an  dem  kleinen  Riss  eine  nuiuittelbare 
AYundscharlacMiifectiou  zugezogen.  Es  war  der  einzige 
Fall  von  Sc.  in  der  Gegend,  also  eine  Infection  durch 
Arzt  and  Hebamme  vullig  aiisgeschlossen.  Der  Fall 
mahnt  also  den  Arzt  von  Neuem  zu  Susserster  Vorsicht 
bei  jedem  FaUe  von  Sc.  nnter  Wurdignng  der  so  laug 
anhaltenden,  Woclieu  und  Monate  danernden  Infections- 
niogliclikeiL 

(Manrhenor  med,  Wochenackr-iilt  lUOl  J^o,  JO,) 

Schwangerschaft,  Geburt,  Wociienhett.    z\ 

Behandlung  des  Puerperalfiebers  macht  Gelieimratl 
Dr.  Aufrecht  (Krankenhaus  Magdeburg-Altstadt)  eine' 
Mittlieilang.  Derselbe  batte  schon  langst  herausgefonden, 
dass  die  Eii-eger  der  Pneumonie  in  naber  Beziehung  zur 
Entstebung  des  Puerperaltiebers  standen.  Da  mm  Antox 
in  den  letzten  Jahren  niit  mihcutmien  Ckiniriinjectimien  bei 
der  crouplisen  Pneumonie  yehr  giinstige  Eesultate  erzielt 
and  die  Mortalitat  erheblicli  herabgesetzt  liatte,  lag  ea 
nalie,  diese  Therapie  audi  beim  Puerperalfieber  zu  ver- 
sncheu,  Auch  diese  Versuche  ergaben  so  gute  Eesultate^ 
dass  Autor  diese  Methode  nui*  empfehlen  kann,  zumal 
Comhination  mii  der  schon  fmher  eingehaltenen  Mlichi 
Behandlung,  Bisher  wurden  alle  Falle  von  puerperali 
EndoinetritiB  mit  intrauierinen  2^l2%tgen  Carbolspiihtngen 
behandelt  (zwei  bis  drei  Mai  in  24  Stunden,  sobald  die 
Temp.  39**  erreicht)^  von  denen  Autor  nie  Nachtheile 
Bah,  wenn  2  Momente  beachtet  wurden:  1.  Die  Spul- 
fliissigkdt  sei  warm  {kalte  fiihrt  leiclit  zu  CollapsI),  auf 
28^ — 30"  K.  gebracht.  2.  Man  benlitze  einen  zweckent- 
sprechenden    Utents-Katheter*),    bei    dem    ftlr    Abfluss    der 

*)  AutoT  liess  sich  nach  der  Eeckenkiammung  gefonnte  kleiu' 
fingerdicke  glaseme,  vorn  mit  2  kleinen  Oeffiuimgen,  aassen  In  der  Llings- 
richtimg  mit  tiefer  Kinne  verseliene  aniertigen  bei  Horold,  Magdeburg, 
Breite  Weg  188,  in  Starke  von  10  resp.  15  umi  (Pieis  M.  1). 
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CarbollOsung  aus  dem  Uterus  gesorgt  ist.  Dieser  Be- 
handliing  liat  nun  Autor  die  subcutaiie  Cliinin-Amveuduug 
hinzugefiigt.  In  alien  FSllen,  wo  nacli  der  Entbindung 
der  Befund  an  der  ScMeimhaut  der  Vagina  oder  der 
Vaginalportion  des  Uterus,  das  Verhalten  der  Lochien, 
das  Fieber^  die  etwaige  Emptindliclikeit  des  Leibes  die 
Diagnose  Endometritis  puerperalia  reclitfeitigen,  wii'd  selbat 
bei  geriugem  Fieber  eine  Carbolausspiilung  des  Uterus 
und  eine  fiubcutane  Chinininjection  vorgenommen.  Die 
Ausspiilungen  werden  each  den  oben  erwahnten  Indi- 
cationen  wiederholt,  Chiuininjectlonen  brauchte  Autor 
meist  nur  je  ein  Mai  an  2 — 3  aufeinanderfulgenden  Tagen 
zu  machen.  Man  ordinirt  eine  Loaung  von  Chinin.  Jitjdro' 
chloric,  in  Wasser  1:34.  So  lost  es  sich  in  der  Warme 
und  bleibt  nach  dem  Erkalten  gelfjst  (man  verbiete  also 
dem  Apotheker  Zusatz  von  Sauren!)  —  Zur  Application 
von  V.»  S  Chinin  sind  also  17  g  Fliissigkeit  zu  injiclren, 
am  besten  mit  einer  Ballonspritze,  VorziigHch  sind  die 
Luer'schen  Spritzen,  aber  ale  sind  tbeuer  and  brecUen 
ebenao  gut  me  Jindere  Glasapritzen.  Da  sie  meiat  nui' 
10  g  fnssen,  voluminosere  audi  minder  bequem  sind,  ist 
Nachflllleu  notbig;  man  lasse  sicb  die  Canlile  daher  mit 
Kalm  versehen,  damit  wahrend  des  NachfiiUens  nichts  aus 
dem  Unterluiutbindegewebe  zniiicktl lessen  kann.  Wenn 
man  unmittelbar  vor  der  Einfiillung  der  Cliininlosting  in 
die  Spritze  diese  mit  Carbal  durcbspiilt,  so  scbeiden  sich 
Kry Stalin adeln  von  Phenol -Cliininbydrocblorid  aus;  wai* 
der  besseren  Desinfection  wegen  nacb  dem  Auskochen  der 
Spritze  noch  Carbol  beniitzt,  muss  man  also  mit  BorsSure 
nachspulen.  Geeignetste  Applicationsstelle:  Seitentheile 
des  Abdomens.  Neben  dieser  Bebandlung  audi  sym- 
ptomatiscbe,  z.  B.  gegen  Erbrecben  oder  sta^rke  Schmerzen 
Morphiuniinjectioneu.  Alkobol  prindpiell  wendet  Autor 
niciit  an,  nur  bei  Sdiwadie  und  CoUaps  giebt  er  solcben. 

(Tlierap,  Monatsbeffce,  Mai  1901.) 


Einen  Fall  von  Paralyse  der  Placentar-InsertioassteUe 
erlebte  Dr.  A»  Gerlach  (LancMieim).  Eine  Art  sebr 
gefahi'licber,  zum  Gllick  aber  sebr  seltener  Blutungen  post 
partum  tritt  dann  ein,  wemi  die  Stelle  der  Placentar- 
insertion  sick  von  der  Contraction  der  Uterusmuscnlatur 
ausscliliesBt*  Normaler  Weise  schon  verdickt  sich  ja  die 
Placentarstelle   wSlu'end    der    Geburt   nicht    in    gleichem 


iSrbwanffei*schaft,  Gebnrt.  WooTif^nliftt. 


Maasse,  wie  die.  iibri^e  Uterusuiuscuiatiuv  und  wenn  uacU 
der  Geburt  die  Placenta   adhaerent  bleibt,  so  bleibt  aucli 
der    ilii'    entsprechende    Theil    der    Waud    dunn.      Dieser 
Wandtheil  nua  kann,  wenn  er  sick  auch  nach  Auastossimg 
der  Placenta  noch  von  der   Contraction  ausschliesst,  von 
dein    sich     riugsiim    contrahirendeu    Parenchym     in     die 
Gebarmutterhiihle   hineingedrangrt  werden;   er  wii'd    dalier 
innen   als   eine  kolbige  Geschwnlst   hervorraisren,   witbrend 
ansserlich  eine  Einseukuug  der  Uterus  wand  wabrnelmibai' 
ist:    das    ist    die    „  Paralyse    der    Placentarstelle",    die^j 
wahrend   mivollstandig:e    Lahmung-en     der    Placentarstelle,| 
die    natiirlicb    ebentalls    Anlass    zn    profuseu    Blutnngea^ 
geben,    wohl    lifiufiger    vorkoininen,    recht    selten   ist    und 
aucb  weg^en  Mangels  eines  deutlichen  objectiven  Befundes 
in    vivo    schwer    diagnosticirt    werden    kaniL      In    dei 
Gerlach'Bcben  Falle  jedoch  war  der   Befund    besonders- 
deutlich  in  die  Angen  fallend.    Es  liandelte  sich  um  eine 
21jahi'ige   I  para   mit   etwas   engem  Becken.  bei  der  das 
leicbt   aspbyktische   Kind   mit   der   Zauge   gebolt    wui*de. 
Einige    Minuten    nachber    kommt    die   Placenta    spontan, 
hinterber  ziemlich  viel  fittssiges  Blut.    lUssage  der  GebSr- 
mntter,  aie  bleibt  weich,  es  blutet  weiter.    'Placenta   er- 
schelnt  voUstandig,  inmitten  aber  ein  weisser  grosser  In- 
farct.    TrotJ5  stUudiger  Massage  blutet  es  weiter.     Heiese 
LysolscbeidenspUlung.     Uterus  contrabirt  sich  gut,   einen 
Augeublick  steht   die  Blatung,  dann   erscbeint   sie  wieder 
in   diinnem   Stralil,  fast  etwas  spritzend,     Keine  fiusaere 
Verletzung;     Blutung     kommt     aus     dem     Muttermant 
WSbi-end  Autor  den  hai't  eracheinenden  Uterus  von  ausseal 
her  ins  Becken   drtLngt,  fiiUt  er  durcb   die   sebi*  diinnei 
Bauchdecken  links  und  hintm  eine  fcist  triehterformigt  Mn- 
senkung  des  Uterusparenchynis.     Manuelles  Eingelien  in  dU 
Uterushohle.     Wand    glatt,    nur    links    tind    hinten    eine\ 
achimmmige^   tumorartige   MasBe^    die    genau    der   mmermi 
Einsenkung  entsprickt  und  sich  vom  voi'di'ingenden  Finger 
gegen    die    aussen   in    der    Einsenkung    betindlicbe    Hand 
vordritngen  iSsst.     Massage  dieser  Stelle  Uber   dem   ein- 
geffthrten  Finger  ohne  Erfolg,  heisse  und  darauf  folgende 
kalte    Gebarmntterspiilung    ebenfalls.      Pat.    fast    pulaloa. 
Bascb  Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformgaxe,  Scbeiden- 
taraponade,    Ei'gotininjectionen,    Kocbsalzinfusionen.      Pals 
hebt  sicb^  GebSrmntter  gut  conti'ahiil,  eingezogene  Stelle 
noch  deutlich   fUhlbar.     Etwa   40  Minuten   nach  Einfilhr- 
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ling  lier  iampuus  trupit  iilxii  aus  ami  t?ciieidentam})OD. 
Uterus  hart,  Eiuseukmi^  iioch  vorLtmdeD.  Heiaaeueluueu 
der  Tampons,  heisse  Auaspiihing^,  die  Blutcoagiila  hei*aus- 
befordert.  Es  blntet  weiter.  Einfiihrung  von  in  Eisen- 
ddorkUming  (Sa  mit  AVasser)  getriinkten  Tampons  iu  den 
Uterus,  Scbddentamponade.  Keine  Blutimg  niehr.  Mehi'- 
fache  Bleibeklystiere  mit  Kochsalzlosiing,  Puis  bessert 
sich,  Temporalis  normal.  24  Standeu  nach  der  2.  Tam- 
ponade Herausnahme  der  Tampons,  keine  Blutung.  Heisse 
Sptllttng  befcirdert  schwarze  Coagrula  hinaus.  Eingesvmkene 
Stelle  am  Uterus  kaum  noch  nachweisbar,  Blutung 
kouimt  nicht  wieder,  Zustand  wird  bald  normal. 

(Mllnchenef  med.  WoahenHchriit  IBOI  Xo.  11.) 

In  puncto  Dammsohutz  giebt  Br.  Haberlin  (Ziirich),  grestiitzt 
auf  lljjlhi'ige  Erfahrungen,  folgende  Rathschlftge :  In 
jedem  Falle,  wo  wirklicher  Dammschutz  notbwendig  ist, 
mnss  die  Frau  in  Seitenlage,  nnd  zwar  am  besten  Knke 
Seitenlage  gebracht  werden,  die  Oberscbenkel  dnrch  ein 
Kissen  oder  Assistenz  auseinandergehaUen.  Der  Steiss 
kommt  an  den  Betti^and,  sodass  der  llnke  Arm  des  Arztes 
Oder  der  Hebamme  beqnem  zwiscben  den  Oberschenkeln 
von  oben  her  durchgreifen  kann.  Der  Geburt&helfer  ver- 
gesse  nicht,  selbst  festeu  Stand  zu  nehmen,  denn  Ans- 
gleiten  in  gegebencm  Momeute  kann  eineu  Riss  bedingeu. 
Die  linke  Hand  soil  im  AUgemeinen  das  Fortscbreiten 
des  Kopfes  fiberwachen,  die  rechte  Hand  libernimmt  den 
eigentlicben  Dammachntz.  Man  soil  den  Kopf  moglichat 
langsam  dnrcbschneiden  lassen.  Im  Ganzen  pressirt  man 
zu  sebi'.  Ist  das  Kind  nicbt  in  Gefahi*,  soil  man  wirklick 
langsam  operii'en.  Die  1.  Hand  halt  zni'Uck,  sobald  der 
Saura  ad  maximum  gedebnt  ist  und  wird  dabei  wirksam 
von  der  r.  Hand  unterstiUzt,  welche  den  hinteren  Umfaug 
des  Sanraes  umgi^eift,  den  Daiimen  auf  der  ein  en,  «iie 
anderen  Finger  auf  der  anderen  Seite,  aber  atets  den 
Eand  freilassend,  Es  heisst  nun  gewohnlich,  man  diii'fe 
ja  nicbt  die  Debnung  des  Saumes  klinBtlich  miterstlitzen. 
Autor  hat  von  folgendem  Verfahren  uie  Scbaden  gesehen, 
wohl  aber  manche  Oeffnung  schonend  erweitert:  In  der 
Wehenpause  zieht  die  r.  Hand  den  Sanm  langsam  iiber 
den  Kopf  weg,  wie  den  Stntmpf  ilber  eine  Strumpfkngel. 
Die  hintere  ffllfte  der  Scbeidenoflmang  ist  oft  achon  ad 
maximum  gedelint,  wenn  vorn  noch  Weicbtheile  voniitliig 


Scli\vaiie:er«f'hnlt,  ("iplmrt.  Wnch^-i 

sind.     Da  gilt  ea,  durcii  stieiciieude  Uewegungen  mit 
1.  Hand   dies  Gewebe  nacb   Iiinten   zu  ftibren;    aber  noch 
wichtiger  ist  es,  die  weitere  Dehming  der  Mnteren  Haiftt 
zu  vermeiden^  indeni  man  mit  Daumen  einerseits  nud  dem" 
Zeige-  iind  Mitteltinger  andererseits   2  Punkte  gegen  den 
Schadel  andi'uckt   und  zngleicb  die  Weichtheile  uacb  der 
Mitte   zu    zusammenpresst.      Diese  Aufgabe   ist  wobl   die^ 
wiclitigste  und  muss  gelegentlicli  bis  zur  ErschopfuDg  der 
Krafte  der  i\  Hand  durchgeflthrt  werden.    Urn  den  Durch-. 
tritt  des  Kopfea  in   der  Wehen pause  zn  ermoglicben,  hat 
Kristeller    den  Drnck  von   oben   auf  den  Fundus,   nis< 
bausen  den  Maatdarmgrif,  Rittgen  den  Hinterdammgrii 
anempfohlen.     Der   erstere  ist  niclit  sebr  wirksam,   kaunl 
die  Nacbgebiirt  vorzeitig  losen,  bedingt  das  Loslassen  einerj 
Hand  vom  Kopf,  der  zweit«  l^sst  sich  mit  den  Forderungenj 
der  Asepsis  nicbt  vereinen,   verursacbt  Verletzungen   dej 
Mastdarms,    und    beim    diitten   muss   die  r.   Hand,    derei 
wichtige   Aufgabe   oben    geschildert,    die    Lage    wecbsel 
Ulsbauseii   und  Rittgen   wirken  anf   den  Kopf,  bintei 
seinem  grCssten  Durchmesser  ansetzend.     Dies   kann  abei 
nocli  auf  folgende  Weiee  gesclielien,  ohne  dass  die  r.  Han( 
ibre  Lage  verSudert:  Man  driickt  mit  dem  r.  Kleiufinger- 
ballen  den  Scliadel  nach  vorne,   wenn  der  Kopf  kurz  ist 
Oder   die    den    vSauni    zangenfdrmig  umgreifende  r.   Han( 
gleitet   etwas    nach    hinten,   bis   sie    hinter   den    grcisstei 
Scbadelumfang  kommt.     Drticken  dann  die  Finger  seitli( 
zusammeuj   bo  scliieben,   pressen  sie   den  Kopf  nach  vo] 
Sind    audi   die  Finger  dabei  etwas  vom   San  me   entferni 
80  sind  Bie  doch  so  nahe,  dass  sie  jederzeit,  bei  zu  starkej 
Anspannung   des  Damnies   an   ibre   friibere  Stelle  zuriiek^ 
kebi^en    konnen,    um    den   Kopf   zoruckzubalten.      Es  isl 
ttberrascbend,    wie    sicher    man    dabei    den    Kopf    in    d< 
Hand    hat.     Aub    dieseni    Gnuide    ninimt  Aator   audi   di< 
Zangenlolfel  fi'iihzeitig  ab  und  riskirt  nidit,  wegen  Stecken-i 
bleibens   sie   nocbmals   anlegen  zu   milssen,    was  iibrigeni 
weniger    unangeneimi    ist,    als    ein  Dammriss.     Das   Ver- 
fahi'en  ist  also  kurz  folgendes:  ITit  der  Uiiken  Hand  b^Hf 
man  wabrend   der  AVehe  den  Kopf  zuriick  und  dehnt 
der  Welienpause  die  vorderen  Weichtheile  und  schiebt  8il 
nach    hinten.     Mit   der  rechten  Hand  verhindert  man  die 
ttberm^Bsige  Ausdehnung  des  Dammes,  indem  man  zangen^ 
foi-mig  die  hintere  HSlfte  der  Vulva  umgreift,   dehnt  d< 
Saum    in    der  Wehenpause   durch   Zuriickziehen   iiber  del 
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Kopf,  halt  wlilu'end  der  Webe  den  Kopf  zuriick  und 
drangt  llm  in  der  Wehenpaiise  nach  vorne  dnrch  Ein- 
wirkiing  des  Druckes  hinter  dem  grossten  Scli^delunifang. 

('CoiTespon«Jenj:bl(itt  i\  Schweizer  Aerzte  VSn  Xi\  14,) 

SyphiliSa  Ueber  extragenitale  Infection  an  den  Lippen 
lasst  sicb  Di\  Li  even  (Aachen)  ans.  Die  Erkeniiung: 
des  extragenitalen  Lippenscliankei-s  ist  keineswegs  immer 
eine  leicbte  Sache;  deraelbe  bat  in  dor  Regel  gar  keine 
Aehnlichkeit  mit  dem  genitalen  nnd  variiit  so  auaser- 
ordentlicb  in  seinem  Verhalten,  daas  man  Beine  vei^cbie- 
denen  Fonnen  gar  nicht  fur  dasselbe  Leiden  halten  mSchte. 
Meist  werden  daher  Lippensklerosen  zu  spat  erkannt,  was 
wegen  dor  socialen  Gefabr*?n  unerkannter  PriiuJiraffecte 
sebr  bedanerlich  ist.  Die  Ansteckutigswege  liegen  bier 
klar  aui*  der  Hand,  doch  erwiibnt  Antor  nocb  einen  In- 
fectionsmodns.  Er  bebandelte  jiingst  die  jnnge  Gattin 
eines  -Jnristen,  die  einen  Lippeuschauker  dadurcb  acquirirte, 
dass  die  Kocbin  obne  ibr  Wissen  mit  deniselben  Loffel 
von  der  Snppe  gekostet  hatte,  den  die  Herrin  nacbher 
gebrancbte.  Ancb  die  Austeckung  durcb  Trinkgeschirre 
ist  in  der  Kiiche  unter  gleicben  VerMiltnissen  leicbt 
moglich;  wir  wissen  zwar,  dass  man  im  Stande  ist^  Glas 
diirch  Abreiben  steril  zu  macben,  aber  bei  Rissen  und 
Sprtingea  an  Glasern,  die  man  doch  in  keiner  Hausbaltung 
gleicb  entfernt^  kann  sebr  leicht  etwas  vom  Secret  des 
Trinkenden  haften  bleiben.  Eine  weitere  Qaells  bilden 
Kindermadcben  dnrch  Kiissen  der  Kinder  und  Pappeln 
mit  einem  in  ihrem  Munde  anf  die  ricbtige  Temperatnr 
gebracbten  Bissen.  Nnu  zui'  Erkennung  des  Lippen- 
acbankers,  der  ja  freilicb  Im  Princip  die  Cardinaleigen- 
schafteu  des  Scbanker  besitzti  die  kreisrunde  oder  ovale 
ContuTU',  die  Induration  and  die  begleitende  Driisen- 
scbwellnng.  Aber  diese  Eigenscbaften  werden  an  der 
Lippe  dnrch  die  Eigenart  der  befallenen  Gewebe  nnd 
Anderes  meist  so  moditicii^t^  dass  sie  oft  schwer  zu  erkennen 
sind.  Es  giebt  S  Formm  der  hixypmsklerose:  den  erosivm, 
den  Knidm-  nnd  den  ulcerosen  Lippenschanker.  Der 
erosive  bildet  manclunal  eine  ausserat  unscbeinbare  Affection 
in  Form  eines  ki-eiarnnden  oder  ovalen  Fleckens,  die  meist 
ilberbanpt  nicht  an  B,  erinnert.  Man  bat  das  Ausseben 
rait  jener  bei  Cigaretteni'auchern  nicht  gerade  seltenen 
Verletzung    verglicben,    die     durcb    Haftenbleiben     eines 
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Stilckchens  Papier  eiitsieht,  iudem  der  Rancher  dasseiBe 
gewaltsaiu  nuter  Abreisseii  eines  Fetzens  Epithel  entfemt. 
Die  schankrGse  Stelle  ist  fleischfarbent  roth^  wie  roher 
Sekinken;  die  Induration  ist  nur  sehr  selten  ohne  Weiteres 
erkennbar,  man  fvililt  sie  erst,  wenn  man  das  befallene 
Lippenstlick  zwischen  die  Fiiig:er  nimmt  tmd  es  rollt,  ala 
dnnne  ScMcbt  indurirten  Gewebes  etwa  von  der  Dick©. 
eines  Stiickes  Pergament  (daher  ^Perg-amentschanker", 
Induration  parcheminee''),  Erustemchanker  iindet  sick 
besonders  da,  wo  der  PrimRraffeet  auf  die  gewohnliche 
Oberbant  hiniibergreift.  Er  wird  oft  sehr  gross  (bis 
Thalergrogse) ;  die  dicke,  ihn  bedeckende  Krnste  ist  nicht 
selten  nus  mehreren  Schickten  zusammengesetzt,  wodurch 
er  elner  Rnpiaeruption  sehr  ahnlich  werden  kann,  Farbe 
tiefbrann,  luanchuial  schwarz.  Der  ulcerose  Schanker, 
meist  einen  vernachlRssig'ten  FolgezustAnd  des  anderen 
darstellend^  charakterisirt  sicL  dadiirch,  dass  die  bier  stark 
entwickelte  HSite  eitrig  einschmilzt,  wodurch  ein  aul"  dea 
ersten  Blick  zu  den  lirgsten  Befiirchtungen  Anlass  gebendes. 
Geschwiir  entsteht;  der  Umstand  aber,  dass  sich  das  Ulcus 
auf  Kosten  der  neugebildeten  Induration  bildet  und  selten 
in  das  eigcntliche  Lippeugewebe  hineinreicht ,  bringt  esi 
mit  sich,  dass  die  schliessliche  Narbe  ebenso  wie  bei  den 
anderen  Formen  kanm  sichtbar  ist.  In  den  ersten  8  Tagen 
nach  Beginn  der  Sklerose  entsteht  in  der  Kegel  der  Bubo, 
der  so  gut  wie  stets  auf  das  submentale  Dreieck  beschi'SLnkt 
bleibt  im  Gegensatz  zu  den  Rachensklerosen,  wo  er  gewolmlich 
hinter  dem  M.  sternocleidomastoideus  sitzt  Bei  der  Wlir- 
digung  der  Differentialdiagnose  muss  man  stets  die  drei 
Cardinalsymptome  im  Auge  bebalten^  wobei  man  freilich 
daran  denken  muss,  dass  fflrte  durch  Maltraitirung  der 
afficirten  Stelle  mit  Causticis  u.  dgl.  kiinstlich  producirt 
sein  kann,  weshalb  man  vor  SteUung  einer  deflnitiven 
Diagnose  sich  Uber  event,  vorausgegangene  Behandlung 
orientii^en  muss.  Diejenige  Form,  die  am  hKufigsten 
nnerkannt  bleibt,  ist  die  erosive.  Bei  der  Cigmetten- 
verletzung  (a.  oben)  ist  es  Zufall,  w^enn  sie  kreisrund  ist, 
anch  bleibt  stets  der  Bubo  aus.  Ausserdera  kann  nar, 
noch  der  Herpes  lahialis  m  Beti*acht  kommen,  der  allei'-j 
dings,  well  oft  vor  Abheilen  der  1,  Eruption  eine  2,  frisck&J 
entsteht,  und  well  bei  oberflachlichem  Zusehen  die  Con- 
touren  rund  sind,  schliesslich,  well  durch  Touchiren, 
Kratzen    etc.    Reizung    und    Induration   auftreten   kann,, 
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iDanchmal  wirklicli  scliwer  zii  nnterscheideu  iat,  znmal  J  a 
mechanische  Insulte  und  audere  Reize  audi  noch  Schwellung* 
der  nadisten  Drfisen  bervoiTufen  kOnnen.  Doch  kann 
man  mit  der  Lnpe  festatellen,  dass  die  Herpeseruption 
keinen  glatten  Rand  hat,  sondern  einen  aus  winzi^en 
Kreisse^uienten  gebildeten,  der  aus  einzelnen  kreisrunden, 
geplatzten  Herpesblaschen  entetJindeu  ist  Dazu  kommt» 
dass  bei  S,  der  sich  entwickelnde  Bubo  indolent  hi  nnd 
fast  nie  eitert.  Der  Bubo  ist  anch  sonst  dhig-nostiscb 
wichtig;  die  manchmal  in  forensischer  Hinsicht  nidit 
unwichtige  Fi-age,  wo  der  inzwischen  vielleicbr  abgelieiJte 
Schanker  gesessen  haben  kann,  llisst  sich  nachtr.tglidi  oft 
noch  aus  der  Localisation  der  Bubonen  iliagnosticiien; 
ihi*  Sitz  vor  dem  M.  sternodeidomasto ideas  spricht  fiii* 
Lippenschanker,  hinter  ibm  fiir  Pharynxschanker.  Die 
Procfnose  des  ersiereu  ist  eine  gate,  indem  er  meist  mit 
sebr  giitem  kosmetischeni  Resultate  abheilt.  Die  Behand- 
lung  (energische  Allgemeinbehandlun^)  leite  man  sofort 
ein,  wenn  man  den  Schanker  flndet,  nnd  warte  nicht  die 
Allgemeinerscheinungen  ab. 

(Mtlnc'heuer  med.  Wocheasehriffc  ISOI  No.  25.) 

Einen  ungewohnlichen  Fall  von  S,,  an  Iiichen  ruber  er- 
innernd,  beobachtete  Dr.  W.  Kopytawaki  (Warschau, 
St.  Lazarns-IIospital).  Es  consultirte  ibn  eine  Frau  mit 
einem  oft'enbaren  Ulcus  dnrmn.  Die  Fran  giebt  an,  dass 
ihr  Mann  seit  ^/^  Jahr  an  einem  juckenden  Auaschlag 
leide,  der  von  verschiedenen  Aerzten  behandelt  worden 
sei  (meist  als  Ki'lltze!),  aber  nicht  vfriche.  Autor  liess 
sich  den  Mann  kommen  und  fand  Folgendes:  Der  ganze 
KiJrper  von  einem  Exanthem  in  Gestalt  von  senfkorn-  bis 
handtdlergrossen  Effloreacenzen  bedeckt.  Die  gi'osseren 
unregelmassig  geformt,  an  den  Randem  gezackt.  An  den 
Randern  mancher  Flecke  vereinzelte  Knotchen,  ein  Be- 
weis,  dass  diese  ans  solchen  Knotchen  sich  gebildet  haben* 
An  den  ergriflenen  Stellen  Haut  stark  verdickt,  dunkel- 
brann,  erhebt  sich  bedeutend  liber  die  gesunde  Umgebnng, 
isit  stellenweise  mit  weisslichen  Schiippchen  bedeckt,  truck  en. 
I)ie  grcissten  Effloreacenzen  hinten  in  der  Lendengegetid, 
kleinere  an  der  Brust,  den  seitlichen  Thoraxparthieen, 
Banch  nnd  unteren  ExtremitSten-  Am  Thorax  5  gi'ossere 
Efflorescenzen,  die  kleineren  zahlreich  allenthalben  mit 
Ausnalijne   der    obereu   Extremitilten,    wo    das   Exanthem 
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die  kleinsten  Flecke  bildet.  An  den  Hand(?u  zumeist  i 
volare,  an  den  unteren  Extremitiiten  gleitihmassig  \\ei 
Seiten  afficirt.  Bei  nHherer  Besiclitiofiing"  der  zahlrei 
ftber  obere  Extremitaten  iind  Bauchhant  zerstrent 
kleinen  Efflorescenzen  bemerkt  man,  dass  dieselben  ve 
einzelt,  oft  weit  von  einander  entfernt  liegren;  dieselb 
t^eten  in  Gestalt  flacher  (abgeschnittener)  senfkorn-  1 
bolmengrosser  Kegel  aiif,  erheben  sicli  unbedeutend  ill 
die  ITautnberllSche,  sind  rosag:elb  geflirbt  und  glSnzi 
gegen  das  Lidit  betracbtet,  wie  eine  geglattete  FlSLc 
gelben  Waclises.  Diese  Kegel  zeigten  also  die  Tendei 
zusammenzniiiessen  irnd  znweilen  betriichtliclie  Inseln 
bilden,  wobei  sie  brannrotli  wnrden  nnd  sicb  niit  klein 
weisslichen  Schtippchen  bedeckten.  Lymphdriisen  tiberi 
stark  gescliwollen,  die  grossten  Paqnete  in  den  Leistc 
beiigen  nnd  den  seitlichen  Halsparthieen.  Pat.  klaj 
tiber  allgemeines  Jncken,  das  ihm  die  Nacbtriihe  st5t 
ftber  bSutige  Kopfsclnnerzen  luid  Appetitniangel,  I 
Gegenwart  vereinzelter  Efflorescenzen  in  Cfestalt  glanz( 
der,  gelbrother,  wachsartiger,  liacher  Kegel,  welche  si 
spater  mit  weissen  Scbnppen  bedeckten  nnd  stark  jnckt< 
fiihrte  den  Autor  zur  Diagnose  Lieken  ruber,  wogeg 
freilich  die  allgemeine,  scbnierzlose  Lymphdriisenscbwelln 
gprach.  Einleitiing  einer  Arsencur.  Unterdessen  beki 
aber  die  Ebefran  unzweifelbafte  Zeichen  von  S.  (Roseo 
Periostitis,  Haarausfall  etc.),  weshalb  anch  beim  Man 
eine  Hg.- Injection csur  begonnen  wurde.  Schon  na 
wenigen  Injectionen  begann  die  Resorption  der  Efflori 
cenzen  nnd  bald  verschwand  das  Enantiiem  vollstand 
Lichenartige  AnsschKige  im  Friilistadinm  der  S.  waii 
bisher  nicht  bescbrieben.  Ware  die  Fran  des  Pat  ni< 
inticirt  worden,  so  wSre  dessen  Leiden  wolil  uoch  Ian 
Zeit  nnerkannt  geblieben! 

(Dermatolog,  Ceafcralblatt  IWl  No.  9.) 

Diabetes  insipidus  in  Folge  von  S.  wnrde  ecUon  mebrfs 
beobacbtet.  Aucb  Prof.  v.  Zeissl  scbildert  jetzt  ein 
Fall.  Die  iOjalir.  Pat  leidet  seit  1892  an  S,,  seit  19 
an  Diabetes.  In  der  ersten  Zeit  mebrfacb  antiluetis 
behandelt,  sncbte  sie  von  1894  bis  1901,  trotzdeni  ; 
durcb  oberflacblidie  Erosionen  an  der  Znnge  oft  belllst 
w^urde,  ai-ztliche  Hlilfe  nicht  auf.  Erst  als  im  Jani 
1901    noch   Vermehrung    der    Harnmenge    nnd     heftij 
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Dui*8tgefiiM  sich  zei^en,  daa  die  Nachtruhe  st^rte,  kam 
sie,  tmd  EOtirte  Autor  am  27.  III.  1901  folgendeu  Be- 
fund:  An  der  unteren  Flache  der  Zunge  ebenso  wie  an 
beiden  Eandern  derselbeu  stecknadelkopf-  bis  liosen^osse, 
oberflliehliche,  specki^  belegte  Geschwiire,  am  Zuiigen- 
rllcken  mela-ere  opalescireude  Verdickun^en  des  Epitliels; 
an  der  Rackenhaut,  10  cm  iiber  dem  Daraibeinkamm,  in 
Ausdebnung  eines  Filnfkronenstflckes,  ein  grnppirtes^  mit 
Erusteu  bedecktes,  kleingTimrauses  Syphilid.  Pat  klagt 
liber  kef  tig  qaRlendes  Diirstgef  tthl ,  sie  trinkt  colossal, 
Nachts  Vj^—  2  Liter,  imd  uriniil  selir  hHixiig.  Im  Harn 
kein  Zucker.  Intramusculare  Injection  vou  0,03  Queck- 
silbei-snccinimid,  Jodkali  17a  g'  pro  die  in  Pillenforin,  ein 
adstringirendes  Mundwasser.  Vom  27.^29,  III,  wui'den 
in  je  24  Stimden  5\,j  L.  Harn  entleert;  specif.  Gewicht 
1,008,  geringer  Eiweissgehalt,  kein  Zucker.  Am  31.  III. 
Geschwlirchen  an  der  Zunge  haben  sich  gereinigt,  die 
epithelialen  Trilbungen  sind  verschwimden,  die  Krusten 
von  den  Hautgnmmen  lusen  sich  ab,  die  Gummen  sinken 
ins  Hantuiveau  zuriick,  Tiigliclie  Haj'nineiige  3'/,,  L., 
Durst  geringer;  Pat.  f libit  sick  wohler  und  braucbt  Nachts 
nurmebr  Iialb  so  viel  Wasser  zu  trinken,  als  die  Woche 
vorber.  Injection  von  0,04  des  Hg.-Praparates.  Am 
8.  IV.  kommt  Pat.  wieder.  Hai'nmenge  in  24  Stunden 
2  Liter.  Nacbts  werden  nur  200  ccm  getrnnken.  Ge- 
scbwilre  an  der  Zunge  verheilt,  aueli  die  Gummata  in- 
volviren  sick  imnier  mehr.  Da  sich  Pat.  den  Magen 
iiberiaden,  wird  keine  Injection  gemacbt,  Jodkali  aua- 
gesetzt,  8  Tage  Panse  gemacht.  Wahrend  derselben 
wieder  starkes  Durstgefilbl,  Harn  steigt  auf  6  Liter.  Am 
13.  TV.  wieder  Injection.  Scbou  am  nilcbsten  Tage 
weniger  Durst,  bis  znm  4.  VL  sinkt  die  Harnmeuge  auf 
I'/g  L.  Also  zweifeUos  giinstige  Beeinflussung  der 
Polynrie  nnd  Polydipsie  durch  die  specif.  Behandlung, 
eodass  ein  Zusammenhang  zwiscben  der  S.  und  dem 
Diabetes  zweifellos  besteht  und  vollstiindige  Heilung  zn 
erbofen  ist.  —  Was  die  Hg.-Tberapie  anbelangt,  so  ver- 
schreibt  Autor: 

Ep.     Hydr.  succinimid.  5,0 
Cocain.  pur.  3,0 
Ail.  dest  100,0. 
Daa   Cocain  wird  langsam   in   die  warm   zubereitete  Hg- 
Lusung  eingetragen.     Man  beginnt  mit  0^03   Succinimid, 

s 


Syphilis. 


iDJicirt  5  Tage  spiiter  0,04  mid  nacli  8  Tageu  0,0( 
jeden  8.  Tag.  Man  muss  so  bis  zur  volleii  Dosis  voi 
0,05  allmalig  anBteigen*  well  sonst  mitunter  nnangenehme 
Erscheiuuiigen  sich  zeigen  (manchmal  macht  schon  0,03 
Diarrhoe).  Die  SdunerzeE  sind  bei  Cocainznsatz  geiing. 
Das  Priiparat  wird  selir  rasch  resorbii*t,  doch  llisst  es 
sich  uocb  6  Wochen  nach  Abschluss  der  Cur  im  Ham 
nachweisen. 

(K,  k.  Geaellsohftft  der  Aeraste  in  WJen,  W.  IV.  1901.  — 
Wieuer  med.  Presse  1901  No.  320 

IschiaB  syphilitica  scbeint  gar  nicht  so  Belten  vorzukomiuen. 
Dr.  F.  Mendel  (Essen  a,  Ruhr)  hat  unter  12  Flillea 
von  Ischias  in  den  letzten  3  Jahren  3  auf  S.  beruhende 
beobachtet,  die  er  durch  eine  InjecHonscur  mit  Hydr, 
salicyL  (Iminctionen,  Jodkall  blieben  wirknngslos!)  sehr 
rasch  heilte.  Im  1.  Falle  z.  B.  liessen  schon  nach  der 
1.  Injection  die  Schmerzen,  die  sell  3  Monaten  iiusserst 
heftige  waren,  bedeutend  nach,  und  nach  5  Injectionen 
war  Pat.  geheUt.  Aehnlich  auch  in  den  beiden  anderen 
Fallen.  Das  klinisehe  Bild  der  Erki'ankung  unterschied 
Bich  in  nichts  von  dem  einer  gewohnlichen  Ischias. 

(MtliioheiieT  med.  Woehensolmft  1901  No.  37.) 

Deber  Injectionscuren  bei  S.  lasst  sich  Dr.  M.  Stern 
(Miinchen)  aus.  Die  Injectionscuren  haben  vor  anderen 
viele  Vorziige:  Sicherheit  der  Wirkung,  schneller  Eintritt 
derselbeu,  Reinlichkeit  der  Application,  genaue  Kenntniss 
iiber  die  in  den  Orgauismus  eingeiiihrte  QueckBiibernienge, 
kiirzere  Dauer  der  Behandlimg,  Moglichkeit  der  Geheim- 
haltnng  der  letzteren,  der  Ansflihi'img  auch  bei  Haut- 
affectioneUj  die  eine  Schmiercur  nicht  zulassen  u.  s.  w. 
Freilich  haben  die  Injectionen  aach  gewisse  Nachtheile^ 
namentlich  diejenigen  mit  unloslichen  Prflparaten.  Das- 
Jenige  Mittel,  das  Autor  am  hanfigsten  verwandte.  imd 
welches  nach  seiner  Erfahrnng  fiir  den  taglichen 
Gebrauch  des  prakt.  Arztes,  trotz  der  ihm  ebenfaUs  an- 
haftenden  Mangel,  am  geeignetsten  erscheint,  ist  Sublmiat, 
nadi  Lassar  verordnet: 

Ep.     Hydi-,  bichlorat.  1,0  (2,0  bei  Mllnnern) 

Aq.  dest.  100,0  Coque,  adde 

Natr,  chlorat.  3,0  (6,0) 

Coque,  tiltra. 

S.  Zn  H^nden  des  Arztes. 


Bei  78  Fallen  hat  Autor  diese  Stiblimatcnr  vOlIig  (<i.  1l 
mit  25 — 80  Emspritzungen)  darchgefiihrt.  Der  jllngBte 
Pat.  war  17,  der  alteste  60  Jahre  alt  (letzterer  Fall 
lehrte,  dass  bei  Greisen  das  AllgemeinbelindeD  stark  leidet, 
sodass  man  mit  roborii-euder  Diaet  nnd  Tonicis  unter- 
stUtzend  eingrreifen  muss).  Eb  wurden  Recidive  iceit 
seltener  beobaclit,et,  als  nach  der  Schmiercm*.  Freilich 
kamen  auch  FSlle  vor,  wo  weder  die  Sclimiercur,  rioch 
Snbliraat-  and  Salicylquecksilberinjectionen  das  wiederholte 
Auttreten  von  Kecidiven  zu  verhindern  im  Stands  waren. 
Eb  giebt  also  liartn^ckig'e  Formen,  die  ancb  der  Injections- 
cur  trotzen.  Merkwtirdigerweise  gelang  es  bei  2  solclier 
Faile,  durcli  die  innerliche  Darreichung  einer  Mischung 
von  Hg  und  Jodkali  endgiltige  Heilung  zu  erzielen: 
Rp.     Hydrarg.  bijodat.  0,5 

Kal.  jodat.  3,0 

Aq.  dest.  30,0 
vS.  3  Mai  t^gl  15  Tropfen  zu  nehmen. 
Doch  gewalu^t  oft  die  Sublimatcur  jahrelange  Kecidiv- 
freiheit.  So  verftigt  Autor  uber  2  Falle,  die  jetzt  9 
resp.  8  Jabre  recidivfrei  sind.  Diese  beiden  Pat  warden 
bereits  zur  Zeit  des  PriniRraffects  injicirt,  und  Autor  streift 
deshalb  die  Frage:  Wa7in  isi  die  AllgememhehamUung  zu 
hegimien?  Es  stehen  sich  hler  bekanntUch  2  Eichtungen 
gegeniiber.  Die  eine  will  eine  Behandlung  erst  dann 
zulassen,  wenn  ausgesproclieue  Syraptome  einer  Allgemein- 
erkrankung  vorliegen.  Man  solle  sein  Pulver  nicht  vor- 
zeitig  versekieesen,  man  solle  durcli  das  Aufschieben  der 
AllgemeinbehandluDg  die  natiirliche  Reaction  des  KOrpers 
mit  ausniitzen,  wShrend  diirch  vorzeitige  Quecksilbergabe 
dieaelbe,  die  ja  oft  an  sich  nicht  sehr  energisch  sei,  ver- 
zettelt  und  auch  die  Diagnose  verschleiert  werde.  In 
leichteren  F^tllen  kann  man  ja  ruliig  demgemass  handeln ; 
wenn  es  sich  aber  am  tiefe,  fi'essende  Geachwiire  handelt, 
die  dem  Korper  dauernden  Schaden  zuzuftigen  drohen, 
BoUen  wir  da  ahwarten,  bis  der  Schaden  ein  uTeparabler 
ist,  Oder  8ollen  wir  nicht  lieber  gleich  dem  Feinde  gegen- 
Hbertreten  dm^ch  einige  Injectionen,  die  vielleicht  gar  die 
natiirliche  Reaction  des  Kcirpers  noch  mehr  anregen  und 
dabei,  sorgftiltig  ausgefuhit,  keinerlei  Schaden  herbeifiihren 
konnen?  Zu  Sublimatinjectionen  geniigen  gewOlinliche 
Pravaz'sche  Spritzen  und  Nadeln.  Die  Glutaealgegend 
wird  erst  mit  Alkohol,  dann  mit  Suhlimat  gereinigt,  dann 
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die  nesiiincnTe  [o''.^^  Carbolj  Narlei  ir»?iaao  lu  die  jrnscu- 
latur  msch  eingegtochen  (damit  ist  die  Saciie  fast  schmerz- 
los!),  die  Spritze  wieder  beraosgezogen,  ein  paar  Minnten 
abgewartet^  ob  etwa  Bint  aus  der  Nadel  fliesst  (hat  man 
ein  Gefass  angestochen,  wSQilt  man  eine  andere  Stelle!), 
sodann  die  Fliissigkeit  ganz  langsam  iDJicirt,  darant  die 
Nadel  entfernt,  dann  die  Stelle  eaergisch  massirt.  Manch- 
mal  kommt  es  freilich  zu  eclinierzlial'ten  Intiltraten, 
Abscedii'ung  sab  Aator  aber  aur  eiii  Mal,  Stomatitis  sehr 
selten,  EniboUe  nie.  Die  Proeedur  wird  jeden  2.  Tag 
aiisgefillirt,  bis  25 — 30  Injectionen  gemacht  sind.  Franen 
vertragen  die  Injectionen  Anfaugs  zaweileu  uicht  ganz 
gut,  Bie  bekommeu  Uebelkeit,  Unbehagen,  ScliwSche,  was 
aber  Each  einigen  Injectionen  meist  verschwindeL  Jeden- 
falla  bUden  diese  iBJectionen  ein  relativ  unschadliches, 
dabei  sehr  werthvoUes  Mittel  gegen  S,,  neben  dem  erst 
in  2.  Linie,  wenn  Sussere  Grfinde  sie  verbieten,  die 
Injectionen  von  saluylsaurem  Quecksiller  (1:10  Paraffin, 
liq.)  in  Betracht  kouimen,  bei  denen  man  aber  niit  kleinen 
Bosen  (^j^- — ^/^  Spritze)  beginnen  muas.  Aiich  die  Ein- 
reibuugscur  wird  ja  manckmal  nicht  zu  umgehen  sein, 
doch  Bollte  man  wenigstens  unter  folgenden  Urastanden 
jederzeit  den  Injectionen  den  Vorzug  geben: 

1.  Wenn  sonstige  Erkraakungen  der  Haut  oder  der 
Yerdauungsorgaue  die  Anwendung  der  Schmiercur  oder 
Pillen  nicht  zulassen; 

2.  In  Fallen  von  schwerer  S.,  wenn  wichtige  Organ e 
ergriffen  sind,  und  es  sich  darum  handelt,  rasch  und 
energisch  einzugreifen; 

3.  Wenn  es  gilt,  eine  zweifelhafte  Diagnose  aufzuklaren ; 

4.  In  denjenigeu  Fallen,  wo  die  anderen  Hg-Praparate 
schon  vergebens  angewandt  worden  aind  —  bei  wieder- 
holten  Kecidiven  —  und  schHesslich 

5-  Abwecheelnd  mit  anderen  Methoden  bei  der  inter- 
mittirendeu  Behandlung. 

Dhcussion:  Kopp  wendet  seit  vielen  Jahren  ausschliess- 
lich  Hydrarg,  miicyl.  in  Parafftn  (1:10)  an  und  ist 
damit  sehr  zufrieden.  Die  curativen  Erfolge  sind  sehr 
giite,  unangenehme  Nebenwirkungen  ausserst  selten.  Der 
Vortheil  der  Beqnenilichkeit  dabei  fiir  die  Pat.,  dass  sie 
nur  alle  8  Tage  zn  erscheinen  braucheu,  ist  so  ^ichtig, 
das3  Autor  nur  dann  auf  die  Methode  verzichten  mOchte^ 
wenn  sie    besoudere  Nachtlieile   hatte.      Sie   hat   nnr  d»^n 
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Naclitlieil,  dass  man,  sobald  man  in  eine  Vene  sticht 
eine  Paraftinenibolie  erleben  kann.  Das  iSast  sich  aber 
siclier  veiineiden,  wean  man  nach  Einsticli  der  Nadel  vor 
Entleerung  ier  Spritze  erstere  conta-ollirt;  entleert  sicli 
ans  dem  ausseren  Ende  der  HoMnadel  etwas  dimkles 
Blut,  so  iat  eine  andere  Stelle  zu  wShlen.  Freilich  liefert 
ancb  die  Sublimattherapie  vortreffliche  Resultate,  nnd 
audi  Autor  macbt  unter  Umstanden,  z,  B.  wenn  man 
recht  ra»ch  wirken  mum,  davon  Gebraucli;  aber  an  aller- 
erster  Stelle  dieses  Prapai'at  hinzustellen,  dazu  ist  mi 
keineswe^s  berecbtigt.  —  Jooas  emptieblt,  da  er  die^ 
^rorkommenden  Lnni^enembolieen  bet  Injectionen  mit  Hj» 
drarg^.  salicyL  auf  das  Suspensionsvehikel  Paraffin  znrlick- 
filhrt,  folgende  Miscbimgy  seit  deren  Beniltzung  er  weder 
Embolieec,  noch  Inliltrationen,  Abscesse  etc.  beobachtete; 
Rp,     Hydrarg.  salicyL  5,0 

Glycerin,  q.  8.  ad  sEspens. 

Sol.  aquis.  Sublimati  (l^^jo)  ^^  ^^fi 
S.  ADe  5—10  Tage  ^/g— 1  Spritze* 

(Mliuchener  Aerztl.  VBrein  17.  IV.  1W)1.  — 
Mituchytier  med.  Wochensrhritt  11K)1  No.  27.) 

TctamiSa     Eiu    aetiologisch   interessanter   Fall   wm'de   von 
Dr.  Siiss  Tiiitgetlieilt.     Derselbe  obducirte  einen  54jabr. 
Mann,   der   klinisch   das   typische  Bild   eines   scbweren  T. 
geboten  hatte.    Es  fand  sich  ausserlicb  weder  eine  oflene 
Verletzuug,    noch    Residuen    einer    solchen;    aucb    anam- 
mestiscb  wiirde  jede  Verlet^zung-  verneint.    Es  fanden  aich 
aber    die  Zeicben   eines    acuten   Dar)nkatarrhs  nnd  neben] 
der   gewohnlichen    Darraflora   Bacillen,    die    den   Tetanus-' 
bacillen  ^liclseo.     lUe  Verimpfnng   der  Bouilloncultm'    de§» 
Darminbaltes     ergab     bei     Mans     nnd     Meerschweinchen 
typiscben  T.   mit  Tod   am  2. — 4.  Tage,  aodasa   zweifellos 
die    im   Darmschleim    gefundenen   Bacillen   solcJie    von    2Vl 
imren   nnd   die    DawischUimkaut    als   Lifedionspforie    inj 
dem    genannten  Falle    anzuseben    war,    znmal    solche   \m\ 
Respirationstractns    fehlten    nnd    eine    offene    Yerletznng 
nicht    vorlag.      Jedenfalls    liatte    die    dnrch    eine    andere 
iScbadliclikeit    gesetzte    Lasion    der    Dannscbleimhaut    diej 
Resorption  des  Giftes  vom  Darm  aus  ermoglicht.    In  deFi 
Litteratnr    tinden    sich    2    FftUe,    wo    im    Darmsclileii 
Tetanusbacilleu    gefunden    wnrden:    ein    Mai    lag    acuter 
Barmkiitarrb,    ein    Mai    eitrigfi    Peritypblitis    vor.      Bei 


Tetanus  —  Tiiberculose. 

gesundem  Darmcanal  land  Pazzini  bei  Stallkiiecliten  in 
ca.  30  7o»  ^^i  Bauern  in  ca.  3  7o  "^  ^®^  Faeces  Tetanus- 
bacilleu.  Sehr  hSutig:  entdeckt  man  solche  in  den  Faeces 
von  Pferdeu.  Dass  die  Virulenz  des  Tetanus^iftes  im 
Darm  nicht  gestort  wii'd,  1st  ebeufalls  bewiesen;  das 
Tetanusgift  ist  im  iutacten  Mageudarmcanal  sogar  in 
grossen  Dosen  unscMdlicli,  was  freilich  nicht  die  Moglich- 
keit  ansschliesst,  dasa  in  FflUen,  wo  das  Darmepitbel 
durch  irgend  eiue  Noxe  geschadigt  ist,  von  Iiier  aus 
Besorption  stattftndet,  nnd,  wie  oben,  eine  enterogene 
Infection  zn  Stande  komnit.  Kitnftighin.  wenn  sicli  die 
Aofmerksamkeit  der  Obdncenten  auf  diesea  Vorkommen 
ricMet,  diirften  sicli  mancbe  Faile  von  „rlieuniati8cheui'^ 
T,  80  erklaren  lassen. 

(K.  k.  GesBllschfttt  lier  Aersite  in  Wien,  15.  HI,  lUOl.  — 
Wiener  klin.  Wochensclirii^  l!>01  No,  12.) 


TliberculoseB  Ueber  Meningitis  tuberculosa  bei  T.  des 
mannllchenG-enitalapparateB  lasst  sicli  Dr.  H,  Simmonds 
Hamburg,  AUgem.  Krankenbaus  St.  Creorg)  anlasslich  einea 
einige  Tage  vorlier  secirten  Falles  aus.  Ein  24jlilir.  Pat. 
starb  unter  meniiigitischen  Erscheinnngen,  welche  im  Hiu- 
blick  auf  gleichzeitig  bestebende  Lungenverllnderungen  als 
tuberculdsen  Ursprangs  autgefasst  wm*den.  Die  Section 
bestatigte  die  Diagnose.  Auagebreitete  tuberculose  Keningitis, 
T.  der  Lungen,  sowie  folgende  Erkrankung  des  Urogenital- 
apparates:  Die  eine  Samenblase  in  eine  fingereiicke,  mit 
k^sigen  Massen  erfiillte  Wnrst  verwandelt,  die  uiclit 
vergrosserte  Prostata  durchsetzt  von  kleinen  Kaseberden, 
anf  der  Harnblasenschleimhaut  melirere  kleine  Ulceration  en, 
die  sich  biatologisch  als  tuberculGs  erwiesen,  endlicb  auf 
der  Nierenbeckensdileimliaut  ein  groBseres,  mit  kiiaigen 
und  verkalkten  Massen  besetztes  Gescbwtir,  dessen  Ver- 
halten  die  Annalime  nalielegt,  dasa  liier  die  Si  teste  Locali- 
sation der  T.  des  Urogenitaltractns  zu  suchen  ist,  und 
dass  erst  secundar  Harublase,  Prostata  und  Samenblase 
erkrankten.  Es  ist  dieser  descendirende  A^erlauf  nach  des 
Autors  Erfabrungen  der  welt  seltenere,  in  der  Melu*zaUl 
der  Falle  liegt  aacendirende  T.  vor,  indem  zuerst  Neben- 
hoden  oder  Samenblase  oder  Prostata,  secnndar  dann  Harn- 
blase  uud  Nieren  erkranken.  Auf  das  iiberrascbend  h^ulige 
ZnsammentreffeD  von  tuberculoser  Meningitis  luit  Genital- 
tuberculose  beim   Manne,    speciell   uiit   kiisigen   Processen 
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in  Prostata  und  Samenblaseii,  liat  Autor  scliou  Vi-i  Lj  JiiUreii 
anfmerkfiain    g:emac]it,    und    seine    spS-teren    Erfalu'iingen 
haben    dies  immer  wieder   bestatigt.     Unter   60  MSnnenu 
die  auf  dem  Sectiongtische  tuberculose  VerSndemiigen  dei 
GeBclilechtsorg:ane    erkennen  liessen,   traf  er  19  Mai  ancb 
tnberculuse   Meningitis  an.     Ferner  zeigte  sich   bei  einer 
ZEsammenstellnng    der   Falle    von    Meningitis    tubercnIos»l 
ans  den  letzen  5  Jabren,  dass  diese  37  Kinder,  8  Franen,) 
nnd  35  Manner  betrafeu;  von  letzteren  waren  nun  16  mitl 
Genitaltuberculose  behaftet.     Fast  die  Halfte  der  an  Hirn- 
liaat tuberculose     verstorbenen     Manner    hatte    also     eine 
Sltere    tnbercTiloBe    Erkranknng     der     GrescMeclitsorgane, 
speciell    der    Prostata     und    Samenblaseu,     wahrend    bei 
pbthisischen   Mannem   in   kaum    lO^'/o    der  Ffille  Grenital- 
tnbercnlose  angetroft'en  wii'd.    Diese  Zalilen  deuten  zweifeUos 
auf   aahe  Beziebungen   zwiscben    der  Meningitis  und  der 
Genital  tuberculose  liin.    Wie  aber  sind  diese  zn  erklaren?^ 
Zwei  Thatsacben  sind  es,   die  da  auffallen,     Einmal,  dass 
dieses  hanfige  Zusammentreffen  von  Meningitis  tuberculosa 
und  Genitaltubei'culose  nnr  fiir  die  Individuen  jenseits  der 
Pnbertat  zutrifft,  wabi'eud  ea  ini  Kiudesalter  nicbt  erkennbar 
ist     Sodann   verfiigt   Antor    iiber    3   Beobacbtnngen,    wo 
Individuen,  die  lifngere  Zeit  mit  Genitaltubereulose  behaftet 
gewesen  waren,   wenige   Wochen   oder  Monate  nacli  der 
Heirath  an  Meningealtuberculose  erkranktcn.     Das  deutet 
dai'aof  bin,  dass  die  bei  Gelegenlieit  gescldechtUcben  Yer- 
kehrs   erhobte   Congestion    der    erkrankten  Genitalien   zu 
einer   Verscbleppung    der     pathogeuen    Keime    vielleickt 
ftihren  mag.     Eine  nSbere  ErklHrung  ist  einstweilen  nicht 
zu  geben.    Jedenfalls  stelit  die  Tbatsache  fest  und  ist  fur 
die  Diagnostik  event,  wertbvoll;  der  Nacliweis  einer  Neben- 
bodentnberculose,  der  nicht  minder  leichte  Nachweis  einer 
Sameublasentuberculose    wii-d   in   manchen  Fallen  zweifel- 
hafter  acnter  Hii'nei'ki'ankungen  beim  Manne  einen  beachtens- 
wertheu  Fingerzeig  fivr  die  Diagnose  geben.*) 

(Biolog.  Abtliitjiluug  des  Aeratl.  Vereina  Lti  Htuuburg,  12.  HL  1901.  — 
Milnchener  med.  Wochenachrift  ViQl  No.  13.) 


^;i  Schon  in  der  niichsten  Sitznng  konnto  Autor  wieder  iiber  eine 
Beobacbtang  bericbtoa.  Ein  27jabT.,  an  Verkjifiung  eines  Nebeuhodens, 
einer  Samenblase  und  der  Prostata  leidender  Pat.  starb  an  tubereuloBer 
Meningitis.  Hier  hatte  das  Bestehen  einer  Genitaltubereulose  gleich  bei 
Auftreten  der  orsten  Himsymptoine  die  Annahme  einer  Meningitis  tuber- 
cidosa  nabe  gelegt,  und  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  der  Lumbal- 
punctionsdtissiglieit  bcstatigte  dann  die  Diagnose. 


PiilYerinhalation,   Inhalatioii  von  Medicamenten  in  Stanbf* 

emptiehlt  Dr,  Schenk  (Kuln  a.  Eh.)  fiir  acute  imd  chron. 
Afiectionen  der  Liiftwege,  besonders  fiii*  Phthise,  wo  sie 
bei  der  Behandlmig  ein  werthvolles  UnterstiitznDgsiiiittel 
bildet.  Alitor  hat  dazii  einenlnhalatioiisapparat*)  coiistruirt. 
Die  Dosirtme:  erfolgt  aach  der  Zalil  der  Atliemziige.  1  g* 
Pnlver  lasst  sich  darcli  ca.  100  Mai  Drack  auf  den  Ball 
des  Gebiases  zerstauben.  Die  Inlialationen  sind  monate- 
lang  zu  machen.  Bei  Phthise  l.lsst  Antor  Pnlver  von 
Tannin  mit  Jodoform  inhaliren,  daneben  Nati*.  bicai'b.  oder 
Natr,  bicarh.  mit  Tinct,  ilyirh,  oder  01,  Henth.  pip.  mit 
01.  Cinnamon.  Schon  nach  einigen  Tagen  fast  stets  so 
Starke  Vermindernng'  des  Auswurfs,  dass  man,  urn  die 
Expectoration  nicht  za  sehr  zu  erschweren,  die  Zahl  der 
Inhalationen  verraindern  muss.  Nach  ca.  StSgiger  An- 
wendiing  von  Tannin  -|-  Jodoform,  UbsI  Autor  die  In- 
halationen  einige  Tage  aiissetzen  und  nnr  eines  der  anderen 
Pulver  inhaliren-     Die  gebrauchlichsten  sind: 


Kp.  Natr.  bicarb.  5,0 
Sacch.  alb.  ad  20,0 

Rp.  Alum.  ttst.  5,0 
Saoch.  alb.  ad  20,0 

Rp.  Natr.  bicarb. 

Alnm.  U8t.  aa  2,5 
Sacch.  alb.  ad  20,0 


Ep.  Natr.  hicarb. 

Tinct.  Myrrli.  aa   2,5 
Sacch.  alb.  ad  20,0 


Ep,  01  Menth.   pip.  gtt.  V. 
(01.  Foenic.  gtt.  V,; 
(01.  Chamomill.  gtt.  V,) 
(01.  Cinuam.  gtt.  V.) 
Sacch.  alb.  20,0 


Ep,  Acid,  boric.  5,0  Rp.  01.  Mentk.  pip.  gtt.  m. 

Sacch.  alb,  ad  20,0  01.  Cinnamom.  gtt.  11. 

—  Sacch,  alb.  ad  20,0 
Ep.  Tinct.  Myrrh.  5,0 

Sacch.  alb.  ad  20,0 

Mt  pulv.  subtill,  D.  in  vitro,  S.  2—3  Mai  tagl. 
20—30-50  AtherazUire. 


Rp,  Acid,  tannic.  1,0  Rp.  Morph.  mm*.  0,1 

Jodofonn.  0,5  Sacch.  alb.  ad  20,0 

Sac^h.  alb.  ad  20,0 

S.  2—3  Mai  taglich  10—20—30  AthemzUge. 

CDeatsche  med.  Wocheosohrift  1»01  No.  20,) 


\>  Bei  Ed.  Hoi i us,  Duisburg  a.  Rh,  (Preis  M.  12.—), 
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Ulcus  cruris.  Die  BehandlungdesU.mit  Campher riihmT. 
Dr,  Walbanm  (Stadt,  Id'ankenhaus  Harbnrg  a.  d,  E.) 
sehr,  doch  hat  dersell)e  ausschliessUcli  1%.  campkoraL 
verwendet,  imd  zwar  in  fol  gender  Weise:  Xach  kraftiis^er 
Abwaschiing:  des  Being  mit  gi'iiner  Seife  wird  solange 
ein  tagUch  zu  wechselnder  feuchter  Vevband  mit  essig- 
saurer  Thonerde  aiigele^^  bis  die  Secretion  nicht  mehr 
stark  nnd  einig-ermaassen  gernchlos  geworden  ist,  was 
gewolmiich  2 — 3  Tage  dauert.  Von  da  ab  wird  ein  um 
den  anderen  Tag-  ein  Verband  nach  Art  der  Priessnitz'- 
schen  Einwiclvelung  angelegt^  bei  dem  aber  der  Mull 
statt  mit  AVasser  mit  Campherwein  beieuchtet  wird, 
Ueber  diese  Compresse  kommt  eine  etwas  grossere  trockene 
Gazeschicbt,  sodann  ein  Stiick  Guttapercbapapier  oder 
anderen  nndurclilasisigen  Stoffes,  dessen  ERnder  jedocb 
fiber  die  Gazeschicbt  binweg  nicbt  mit  der  Hant  in 
Beriibi-nng  kommeu  dnrfeu;  das  Ganze  wird  durcli  Waite 
und  Binde  gtit  abgesclilossen.  Durcli  die  washer dichter 
Einlage  wii'd  einer  zu  scbnellen  \Vrdimstiing  vorgebeugt; 
andererseits  wird  dadurch,  dass  eine  Berlilirung  dieses 
Stofles  mit  der  Haut  veimieden  wii'd,  genii  geade  Venti- 
lation geschaffen  und  fiii'  Absangung  der  Secrete  gesorgt.. 
Ueberragt  der  StoS  den  Rand  der  Gaze,  so  kommt  e& 
leicht  zn  Ekzemen.  Bpim  Yerbandwecbael  (jeden  2.  Tag) 
wird  der  Geschwitrsrand  mit  einera  in  Lysol  oder  Carbol 
getauchten  Wattebausch  ki^ftig  abgerieben  and  die 
Gesclnviii'sflSche  von  dem  bedeckenden  gelblichen  fflntcben 
befi'eit,  sodasB  die  hocbrothen  Granulatlonen  zn  Tage 
treten.  Antor  braclite  bislier  jedes  IT.  aiif  diese  Weise 
glatt  zni'  Heilung;  selbst  grosse,  bartuSckige  Falls  kamen 
uberrascbend  scbuell,  oft  in  3  Wocben  und  weniger,  zur 
Heilung.  Entlassen  werden  dann  die  Pat.  mit  einem 
Zinkleimverband,  den  sie  nach  6  Wocben  abznnebmen 
haben,  Bettruhe  klirzt  natiirlicii  die  Bebandlungsdauer 
wesentlich  ab.  Handelt  man  genan  nach  Vorscbrift,  so 
macbt  die  Bebandlnng  keinerlei  Scbmerzen  nnd  Bescbwer- 
deu  nnd  ist  fast  absolut  zaverlassig,  daneben  ancb  recht 
billig  trotz  des  ziemlicb  boh  en  Preises  des  Campher- 
weins;  let^zteren  kanu  man  sicb  aber  bei  grusserem  Bedarf 
nach  dem  Recept  der  Pharmakopoe  selbst  berstellen, 
woduj'ch  der  Preis  von  M.  7,50  anf  M,  2,70  pro  Liter 
herabgesetzt  wird, 

iMiinthenfcr  raed.  Wodienaclirift  IWOl  No.  iO*) 


ricus  cniiis  —  Vaginiamus. 

—  Campher  ven^^endet  seit  JahresMst  ancli  Dr.  Bank  (ArnsJ 
walde  Km.)  zur  Beha-ndlung  des  tJ,  in  Form  folgenderl 
Salbe: 

Ep.     Camphor,  trit.  0,3 

OL  OUv.  2,0 

Liq.  pliimb,  acet.  2*0 

Ung.  Hydr.  praec.  alb.  36,0 
Von    4   Pat    waren    3   Waecherinnen    und    Platterinneii^ 
die  ihre  Ai'beit  nicht  aussetzen  konnten;  die  Ulcera  \varea| 
selii'  grosB  und  znm  Theil  arg"  vemacblassi^t,     Trotzdem-i 
trat   ID   einem   Falle   vollBtandige   Heilaug:,   in   3    auderei 
Heilnng  bis  auf   lOpfenidgstuckgrosse   Stellen  ein;  schoi 
nach   3   Tagen  begaunen   gesnnde   Gramilationen   sicb   zu^ 
bUden. 

(MUnchenc^r  med.  Wochenschriit  li«01  No.  33,) 

Vaginisfims»  Die  Behandlung  des  Vaginismus  mittelst 
Kolpeurynters  emptielilt  warm  Dr.  L.  Huppert  (Bielitz). 
Das  Hauptgewicht  bei  Behandlung  des  V,  ist  n^mlich  daraaf  I 
zu  legen,  das  zur  Dehiumg  des  Introitus  bestimmte 
lustnimeDt  schmerzlos  und  ohne  die  geringste  Reiziing 
der  Vulva  und  des  Sdieideneinganges  iiber  diesen  hin- 
wegzubringen,  was  bei  der  Weicliheit  und  Schmieg^am- 
keit  der  Kolpeurynterwandung  nach  vorausgegaugener 
Cocainisii'ang  des  Inti*oitus  regelmSssig  mit.  Leichtigkeitj 
gelang.  Autor  konnte  beiiuem  oline  irgendwelche  Beiastig- 
ttng  der  Pat.  den  eingefetteten  und  kunstgerecht  zusammeu- 
gelegten  Kolpeurynter  selbst  dui'ch  den  engsten  Introitua 
einfiihi'en,  konnte  sodann  langsam  mittelst  Spritze  FlUssig- 
keit  in  den  Ballon  einfliessen  lassen,  bis  die  Pat.  die^ 
erste  unangeDehme  Emptindnng  ausserte.  Sodann  blieb 
der  Ballon  in  diesem  Ftillnngszustande  liegen,  bis  die 
Empfindung  geschwunden,  worauf  ein  bis  zwei  Mai  nach- 
gefiillt  und  der  Kolpem-ynter  mit  der  letztem  Fiillung  ca, 
7.3  Stuude  an  Ort  und  Stelle  gelassen^  wurde.  Hernach 
wnrde  die  Fliissigkeit  abgelassen  und  der  Ballon  ohne 
die  geringste  Irritation  der  betheUigten  Organe  entfernt. 
Urn  nun  die  Fortschritte  in  der  Dehnung,  welche  von 
einer  Sitzung  zur  anderen  zu  verzeichnen  waren,  genaaj 
controllii*en  zu  kCnnen,  wendete  Autor  eine  Spritze  voe 
100  ccm  Inhalt  an,  deren  Kolbenschaft  an  den  daselbst 
angebrachten  Theilstricheu ,  die  jeweilige  Anzahl  der 
injicijten    ccm    Fliissigkeit    und    damit    das    Haass    der 
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bereits  erfolgten  Dehnung  ablesen  liess.  Bei  jeder 
Sitzung  kam  Autor  ein  Stilck  vorwSrts,  und  er  war  bei 
fast  alien  Fallen  nach  2 — 3  wQchentlicher  Behandlung  in 
der  Lage,  2  voile  Spritzen  zu  injiciren,  nach  welcher 
Fiillimg  er  dann  ein  Speculum  von  3  cm  Aussendurch- 
messer  ohne  Schmerzempfindung  einfiihren  konnte.  Hier- 
auf  genugten  nunmehr  einige  Tage,  um  denselben 
Fiillungszustand  des  Kolpeurynters  mit  nachfolgender 
Einffihrung  obigen  Spiegels  bei  schwficherer  Cocainisirung 
und  schliesslich  nur  bei  Bepinseln  mit  reinem  Wasser 
anzuwenden.  In  diesem  Stadium  angelangt,  wurde  Pat. 
geheilt  entlassen  und  nach  Instruirung  des  Ehegatten  die 
Bewilligung  zu  dem  wShrend  der  Behandlung  stricte 
untersagten  Coitus  ertheilt.  Autor  sah  oft  kurz  nach 
Beendigung  der  Behandlung  Conception  eintreten.  Allzu- 
grosse  Empfindlichkeit  der  Vulva  und  des  Introitus 
behandelte  Autor  mit  Aq.  Goulardi  oder 

Rp.     Alumin.  1,0 

Plumb,  acet.  basic  solut.  5,0 
Aq.  dest.  100,0 

Oder  durch  Bepinselung  mit  3 — 5®/^iger  Arg.-nitr.- 
Losung.  Die  Cocainlosungen  sind  wShrend  der  Haupt- 
behandlung  10  ^/q,  nachdem  der  gewtinschte  Dehnungs- 
grad  erreicht,  5— 3— O^o-  ^^^  Vortheile  der  Kolpeu- 
rynterbehandlung  gegenuber  jener  mittelst  R9hrenspiegel 
liegen  auf  der  Hand.  Der  Forderung,  dass  bei  Behand- 
lung des  V.  jeder  Reiz  den  Genitalien  ferngehalten  werde, 
entspricht  der  Kolpeurynter  durchaus.  WShrend  man  bei 
der  Spiegelbehandlulig  auf  mehrfachen  Wechsel  des 
Instrumentes  angewiesen  war,  wobei  immer  Schmerzen 
hervorgerufen  wurden,  und  wahrend  dabei  die  Dehnung 
gewissermaassen  ruckweise  vor  sich  ging,  ist  es  hier  mog- 
lich,  den  Kolpeurynter  wahrend  der  ganzen  Sitzung  ruhig 
liegen  zu  lassen  und  die  Dehnung  ganz  allmalig,  um 
Bruchtheile  von  Millimetern,  vorzunehmen,  sodass  dieselbe 
der  Pat.  gar  nicht  zum  Bewusstsein  kommt  und  daher 
schmerzlos  verlauft.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  der,  dass, 
wenn  der  V.  mit  entziindlichen  oder  gonorrhoischen 
Erkrankungen  der  Genitalien  vergesellschaftet  ist,  was 
ja  bei  jung  verheiratheten  Frauen  nichts  Seltenes  ist, 
man  V.  und  Gonorrhoe  gleichzeitig  behandeln  kann. 
Autor  konnte  stets  schon  nach  1  wQchentlicher  Dehnungs- 
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behandluu^  tiiittelst  Kolpeni'ynters  ein  Kohrenspeciihini 
vtin  20 — 25  mni  aueseu  schmerdos  einfflhren  und  daan 
die  entsprechende  Behandluag  der  Complicatioa  einleiten^ 
sodass,  wenn  der  V.  gelieilt  war,  zngleich  audi  in  Folge 
der  BeliandluDg  Heilung*  der  Complication  eingetreten  war. 

(Ceutralblatt  f.  G^iiilkologiB  u>01  No.  32.) 
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Aspirin  und  Dionin  bei  Kinderkrankheiten  wandte  Dr.  S, 
Gottschaik  (Berliii,  H.  NeiimaiiE's  Kindei-poliklinik) 
an.  Aspirin  wurde  etwa  30  IQndern  (zwischen  4  und 
14  Jahren,  3  noch  darnnter)  gegebenj  von  denen  20  an 
hflneuza  btten;  7  entzogen  sich  der  weiteren  Beobacht- 
nug,  bei  den  librig-en  13  trat  prompte  Entlieberung  ent- 
weder  sofort  oder  spStestens  iiinerhalb  3  Tagen  ein, 
g-ewiihnlicli  eingeleitet  durcli  stai'kes  Sch\Wtzen;  auch  die 
snbjectiven  Symptome  zeigten  rasche  Besseimng.  Von 
rhamiafischcn  Alffectionen  \\nrden  behandelt:  Miiskel-, 
Cjeleukrhemuatisnms,  Peliosis  rlieumatica.  Aspirin  leistete 
hier  jedenfalls  dasselbe,  wie  Natr.  salicyl.  Man  kann  es 
ohne  schadliche  Nebenwirknng  llingere  Zeit  gebeu  (z.  B. 
gab  Antor  es  bei  2  Fallen  von  Cliorea  minor  liingere 
Zeit  in  trvgliclien  Dosen  von  2  g),  es  belSstigt  den  Magen 
niclit  luid  wird  gerii  genonimeu.  In  seinen  Wirknngen 
ist  es  bei  Fieber  nnd  Kopfschnierzen  verschiedener 
Ursacbej  Bpeciell  aber  bei  Influenza,  Eheuniatismus  und 
rheumatischen  Erkranknngen  dem  Natr.  salicyl,  gleich- 
werthig  nnd  kann  in  den  gleichen  Gaben  gegeben  werden. 
Es  emplielilt  sich  scbon  des  billigen  Preises  wegen, 
Tabletten  in  pOrigiualpackung  Bayer"  zu  verordnen, 
obgleich  Kinder  diese  niclit  schlncken;  aber  sie  zerfallen 
in  etwas  Wasser  in  ein  Pulver,  das  leicht  zu.  nehmen 
ist.  Einzelgabe  in  den  ersten  Lebensjahren  ^/^  g 
(^  ^/a  Tablette),  weiterhin  72  &»  Maximalgabe  bei 
grosseren  Kindern  pro  die  2 — 3  g.  —  Dionin  wnrde 
bani^tsaclilicli  bei  Keuchhuden  ordinirt  und  entfalieic  bier 
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oft  recht  gilnstige  Wirkung.  Dosirung:  Bei  Kiudein  am 
Ende  des  1,  LebenBJahrefl  0,01:100,0  3sttindl.  1  Thee- 
laffel,  im  2.  JaUre  0,02:100,0  im  3,  und  4.  Jalire  0,03 
bis  0,04:100,0  3  stiindl.  1  Theeluffel,  so  welter  stei^end 
(sobald  Miidig-keit  eintritt,  Dosis  zu  veriingernl), 
Dionin  machte  uie  unangeneLme  Xebensymptome,  lockerte 
auch  den  Hasten  mdst  erheblicb  imd  ist  sclion  deshalb 
bei  Keiichliusten  iind  ftberhaupt  bei  Eeizliusten  der 
EmpfeUung'  vverth- 

{Deutsehe  med.  WoolienBCbrift  IMI  ?»o*  30.) 

Bemerkniigen  tiber  Dosirung  des  Wasserstoffsuperoxyds : 
^Die  Verwendung  dieses  enei-giseheu  Oxydationsimttels  ala 
Antisepticum  in  der  Wuudbeliandlung  ist  uicht  neii.  8ie 
hat  sich  jedoch  nie  rechteE  Eingan^  verschaffen  konuen 
uud  war,  wenigstens  in  Dentsclilaud,  so  g-ut  wie  ganz 
siiifg'eg'eben.  Die  Ursache  bierfilr  lag  nicbt  in  dem  geringen 
therapeutischen  Werth  de3  Mitt^ls,  sondern  in  der  nnge- 
niigenden  Beschaffenlieit  der  in  den  Handel  kommenden 
PrSparate.  Dieselbeu  waren  wMssrige  LiJanngen  von  Wasaer- 
stoflsnpero xyd,  die  in  100  Tb.  3  Gemchtstheile  Waaser- 
stoffsupei'oxj'd  entbielten.  Sie  wui-den  ,^WasserstotTsnper- 
oxyd  8  Gewichtsprocent  oder  10  Yolumprocent"  bezeiclmet. 
Diese  verdiinnten  Losnngen  von  Wasserstoffsuperoxyd 
zersetaen  sich  jedoch  aehr  leicLt.  Concentriitere  Loaungen 
herziisteUen  gelang  niclit,  nnd  so  mackte  man,  nni  die 
Haltbarkeit  zu  erboben,  Zusfitze  von  Sclnvefelsaure  oder 
PliospborsKure,  ohue  jedocb  aucb  Iderdnrcb  die  Zersetzung 
ganz  zu  verliindern.  Dass  derartige  saurebaltige  und  auch 
hllufig  nocb  durcb  Alkalien  verunreinigte  Priiparate.  die 
ausserdem  in  Folge  ilirer  Unbestandigkeit  eine  aicbere 
Dosirung  iinmoglicb  machen,  von  den  Aerzten  zuriick- 
gewiesen  warden,  ist  uatiirlicb,  Im  vorigen  Jabre  ist 
nun  dni'ch  die  wai'men  Empfelilungen  v.  Br  una,  von 
Keuem  die  Aufnierksamkeit  auf  dieseu  interessanten  und 
fur  die  Wundbebandlung  nittzlicben  Korper  Idngelenkt 
worden.  v.  Briins  bediente  sich  eines  von  E.  Merck 
(Darmstadt)  hergestellten  Productes,  welches  alien  An- 
forderungen,  die  an  etn  zn  medicinischen  Zwecken  zu 
bentttzendes  Prapai'at  gesteUt  werdeu  mliBsen,  entspricht, 
Ea  ist  eine  wiissrige  LOsung  von  chemisch  reinem  Wasser- 
stoffsnperoxyd,  die  in  100  Th.  30  Gewichtstbeile  Wasser- 
stoffsuperoxyd    entkalt,    siturefrei    ist   und   eine   farblose, 
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klare   Flussigkeit   darstellt,   die    erst  bei  — 25''   gelriert 
nnd,     bei    gewolinlicher    Temperatur    in    einem    gut    ver- 
schlossenen   Gefasse   aiifbewabrt   und  vor  Verunreinigung 
geschiitzt,   nnbegrenzt  haltbar  ist.     Dieses  PrUparat  wird 
ala ,,  Wasserstoffsuperoxi^d)  chemisch  rein  {Hydrogm.  peroxi/dat. 
purissim,)  100  Vohimpoe,  ^=  30  Gemchtsproc,"  bezeiclmet. 
Die  Angrabe  der  Concentration   der  Waaserstoffsuperoxyd- 
losimgen  nacli  Gewicht  und  Volumen  ist  allgemetn  tiblicL. 
Sie  giebt  aber  gar  zu  leicht  zu  Irrthtimern  Veranlassnng 
und   bat    fiir    den   Arzt   etwas   Vermrrendes.     Der  Ai*zt 
muss  die  Concentration  der  von  ihm  verwendeten  Wsungen 
genau  kennen,  und  er  muss  sicher  sein,  daas  die  von  ihm 
verscliriebene  Wasserstoftsuperoxydlosung  in  der  von  ihm 
gewollten    Concentration    von     dem    Apotheker    geliefert 
werde.     Das  ist  bei  der  jetzt  gebrSuchlichen  Bezeicbnung 
nicht  der  Fall.     Die  MekrzaM  der  Aerzte  und  wolil  aucb 
ein    grosser    Theil    der    Apotheker    werden    dariiber    im 
Unklareu  sein,  was  unter  Volumprocenten  bei  Wasserstoff- 
superoxydlosiuigen  verstanden  wird.  Man  versteht  darunter 
diejenige    Volummenge   Sauerstoff,    die  von   1   g  Wasser- 
8toflfsaperoxydl5siing   abgegeben    werden    kann.     Also   ein 
10  volumprocentiges  Wasserstoffsuperoxyd  wSre  ein  solches, 
welches   aus    1    g    10    ccm    Sauerstoff,    ein    100    volum- 
procentiges ein  solches,  welches  aus  1  g  100  com  Sauer- 
stoff  zu    entwickeln    im   Stande   ist.     Es    entspricht    diet 
ungefahr  WasserstoffsuperoxydlSsungen,  welche  in  100  G< 
wiclitstheilen  3  reap.  30  Gewichtstheile  Wa8aei*8toff8upei 
oxyd    entlialten.      Reines    Wasserstoffsupei-oxyd,    also    ein1 
100    gewichtsprocentiges   Praparat    wlire    biernach   genav 
als  ein   328  volumprocentiges  zu  bezeichnen,     Es  kommt 
noch  binzu,  dasa  die  Anierikauer  die  StSrke  des  AVasser- 
stoffsuperoxyds  in  noch  anderer  Weise  angeben.    Sie  gebei 
nicht  diejenigen  Volumina  Sauerstoff  an,  die  1  g  Wa«der- 
Btoffsuperoxyd    abzugeben    im    Stande    ist,    sondeni    die 
Volummenge    Sauerstofi,    die    1    g    Wasserstoffsuperoxyd- 
Itisung    bei   der   Zeraetzung  mit   Kaliumpermanganat   eut- 
w'ickelt.  Hierbei  wird  auch  das  KaUumpennangai'at  zersetzt^ 
und    giebt    Sauerstoff   ab,    und   man    erhSllt    die    doppeltt 
Menge   an    Sauerstoff,    die   das    Wasserstoffsuperoxyd    ah 
peroxydischeu  Sauerstoff   enthiilt.     Es  ist   danach  also  ein' 
3  gewichtsprocentiges  Wasserstoffsuperoxyd  in   Deutschland 
ein    10 volumprocentiges,    in    Amerika   ein    20 procentiges, 
ein  30  gewichtsprocentiges  ist  in  Deutschland  ein  lOOvolum* 


proceijtiges^  in  Amerika  ein  200procentig€5.  I)as  ist 
rboriclit  imd  muss  zn  Irrtlulmeru  fiUireii,  Alan  soUte 
sich  darUber  einigeu,  die  Starke  des  Wasseratoffsuper- 
oxyds  DurDach  Ge'Richtsprocenten  anzugeben,  nnd  namentlich 
sollten  die  Aerzte  sicli  in  ikren  Veruffentlkhimg^en 
darau  halten.  Bei  der  Verweiulung  des  neuen  Merck'scben 
Praparates  ist  zu  bertlcksiobtigen,  dass  es  zebn  Mai 
sfitrker  ist,  als  die  Slteren  Prapaj-ate  nnd  dass  ea 
fiir  den  raedicinischen  Gebranch  mit  Wasser  verdlinnt 
werden  mxxm,  Um  mitt  els  des  30*7j,igen  Prfiparates  eiiie 
l%ige  Lusiing  herziistellen ,  ist  1  Th.  desselben  mit 
29  Tb.  Wasser,  zu  einer  3*^/pigen  Lusung  1  TL  mit 
9  Tb.  Wasser  zu  verdfinnen.  Derartige  verdiinnte  Loenngen 
sind  jedocb  uur  kui'ze  Zeit  haltbar. 

(Th&rttpeutische  Monatfliieile  liWiJ  No.  7.) 
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Mit  seinem  jungst  erscbienenen  (F.  C,  AV,  Vogel,  Leipzig: 
Preis  mit  Scbreibpapier  dnrch&cbossen  nnd  gebd.  >I.  2) 
Compendium  der  Pharmako-Therapie  will  Dr,  0,  Cxross 
angeheiideu  Aerzten  ein  Mil's-  nnd  Nacbschlagebnch  in 
die  Hand  geben,  das  denaelben  die  Miiglicbkeit  gewiibren 
Ball,  die  dem  einzelnen  Falle  entsprecbend  individualisirte 
Therapie  nacb  eigener  Wabl  bequem  zusammenzustellen.. 
Das  Eitchlein  bringt  die  Medicamente  nacb  ibrer  tbera- 
pentiBcben  Wirknng  geordnet,  also  ala  Narcotica,  Excitantia^ 
Pectoralia,  Stomachica,  Autip.irasitica  u,  s.  w.,  verzeiclinet 
bei  alleu  die  Dosis,  Anwendungsweise,  pbysiologiscbe  nnd 
tberapeutiscbe  Wirknng  etc.  und  bildet  so  eine  recbt 
niit^liche  Erganznng  der  iiblicben  Becepttascbenbiicher, 
zugleicb  bildet  es  aber  ein  gutefi  Repetitorium  zam  Studium 
der  Pbarmakologie  n.nd  inneren  Medicin.  Der  jtiiigere 
Arzt  und  Student  wird  sich  des  gut  ansgestatteten  und 
billigen  Werkchens  oft  mit  vielem  Nutzen  bedieneu. 


Das  Jahrbuch  der  praktisehen  Medieinvon  Dr.  X  Scbwalbe 
(Stuttgart,  F.  Enke)  weiijt  gewisse  Reformen  in  diesem 
Jabrgaug  (1901)  anf>  diu'cb  die  der  Herausgeber  die  prak- 
tiseben    GeBicbtspnnkte    uocb    mebr   wie    fi'iiher    in    den 


Buclicrscliau. 

Vordergi'iiiid   stelleu    wollte.      A  lies   TheoretiscLe    ist    net 
Seite   g-dassen,    das  Berichtsmaterial   strenger  ausgewShlt, 
dafitr   nene    ftr    den    Praktiker    wichtige    Oapitel   heran* 
gezogeu  worden.     Im  Ganzeri  hat  sicb  dadurch  der  Umfaog 
dea    Werkes   verringert,    der    Preis    desgleiclien  (10   M.). 
Den    Hanpttlieil    dea  Jahresberichtes  bildet   nach  wie  vor, 
das    Material    der    „Speciellen  Patholagie  uiid  Therapie**;1 
ilim    geht  voraus    der    ueue    Haiiptabschnitt    „Allgemeint 
Tlierapie",    vermehrt    dui-ch    die    Diaeto-    und   PneiimatO' 
therapie,    Orthopaedie  und  Kin esi other apie,  Krankenpflege, ; 
imd   die    ,,Allgem-   Patlmlogie   und  pathol.  Anatomie  (ein-j 
scliliesslich    Bacteriologie).     Die   Abschnitte    ^OeSentliches] 
Sanitiitswesen"*  und  j^Aerztliche  Sachverstandigenthatigkeit"- 
bescMiessen  das  von  AiitorenwieHusemann,  GumprechtJ 
Glax,    Vierordt,    Jadassohn,    Hueppe,     Romberg,] 
Grawitz,    His  tu   A.   bearbeitete  Werk^   das   mit   seineaj 
Sammelreferaten    dem    Praktiker    gewissermaasseu    etnenj 
Fortbildungscarsus  liber  die  letzten  Erningeuschaften  der] 
gesammten    prakt.   Mediciu   ersetzt   and   ilim   so  erspriess-' 
liche  Dienste  lets  ten  wird. 

J.  Boas'  Biagnostik  und  Therapie  der  MagenkrankhQiten^] 
IL  Theil    (Specieller  Theil)    ist  in  4.   Aufluye  erscliieiien 
(bei  G,  Thieme,  Leipzig.    Preis:  M.  8).     Da  die  1.  Auf- 
lage    1893    herauskam,    so    kann    man    woM    von   eineni 
immensen  Erfolg  des  Buches  Bprechen.    Trotzdeni  hat  sich 
der  Autor  die  Miihe  nicht  verdriessen  lassen^  iiberall  Ver- 
besserungen   anztibringen  und  den  Inhalt  allenthalben 
vervollstandigen,  wo  die  Resultate  der  neuesten  Forschungenl 
Aenderungen    und    Einschiebungen    erforderten.      Melirere 
Abschnitte  sind  ganz  neu  Mnzugekommen  (Pylorospasmus, 
Sarkome,  Syphilis,   Tuberculose,   Achylia  gastrica,   Nause^i 
nervosa),    sodas s    der   Alitor   diese  Auflage   mil  Recht  al«j 
„ganzlich   neubearbeitet   UEd  vermehrt^  bezeichnen   kaEnJ 
Dass    Boas    vor    AUeni    seine    eigenen    Erfahrnngen    belj 
seinen    Auseinandersetzungen    initsprechen    lasst,    verleihl 
seiner    Arbeit   einen    noch    huheren   AVertb.     Die   iibiigeu 
Vorzilge  des  Werkes  sind  so  bekannt,  dass  es  Euleu  nacl 
Athen  tragen  hiesse,  wollte  man  noch  viele  Worte  darfibei 
verlieren. 


Flir  don  redactioneUen  Theil  verantwortlich:  Or.  E.  Graetzer  in  Sprottai 
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Die  frtilier  erschienenen  zehn  Jahrgange  dieser  Monatsschrift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  schOn  nnd  solid  gebunden 
zum  Prei.se  von  M.  5.^ —  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich.  Den 
ausserordentlich  zahlreichen  nachtrHglich  eingetretenen  Abonnenten 
ist  die  Eirgilnzung,  so  lange  noch  Voirath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zn  80  Pfg. 

Dnrch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen. 


Anaesthesiei  Narkose.  Zur  Erzeugung  localer  Anaes- 
thesie  durch  Kalte  verwendet  Dr,  H.  Far  wick 
(Bocholt)  seit  einigen  Monaten  eino  Combination  des 
Aethersprays  mit  dem  Aethylchhridstrahl,  die  ihn  noch 
nie  im  Stich  liess.  Nach  Besinfection  der  betreffenden 
Hant]>arthie,  Abrasiren  etc.  spritzt  man  mit  dem  Richard- 
son'schen  Zerstilnber  Aether  anf,  bis  die  Hant  beginnt 
blass  2U  werden;  sodann  richtet  man  don  Strahl  einer 
Acthylchloridrdhre  darauf,  hOrt  mit  dem  Spray  aul^ 
und  sofort  gefriert  die  SteUe.  Das  Aethylchlorid  lEsst 
man  so  lunge  einwirken,  bis  die  Stello  ordentlich  ein- 
gefroron  ist,  und  nun  kann  man  Eingriffe  der  kleinen 
Chirnrgie  diirchaus  schmerzlos  ausflihren,  obwohl  man 
von  beiden  Stoffen  nur  geringe  Mengen  verbraucht  hat. 

(Die  Therapie  tier  Cregenvrort,  Aoj^st  1901.) 
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Ueber  den  Aetherrauscb.*)  and   seiue    Anwendnngsweise   im 
Rudolfinerbause    in    Wien,    wo    seit  7    Monaten    diose 
Methode   bei  157  Fa^llen,   und  zwar  auch  bei  grOaseren 
Operationen  zur  Anwendung  gelangte,  bericlitet  Dr.  Fr. 
Teweles,     Bentltzt  wnirde   eiue  Maske,    bestehend  aua 
einem  hohlen  Cylinder  oder  Kegelstutz  mit  ovalem  Quer- 
schnitt,    dessen    dem    Gesichte    dos   Pat.    zugewendeter 
Hand   einen   Ausscbnitt   ftir   die  Naae    besitzt  und   mit 
eiBem  Gummidrain  belegt  iat,  welches  das  Aufliegen  der 
Kante    der    Aethermaske    auf    dem    Gesichte    weaiger 
empfindlich  macht,  zugleich  ©inen  sicheren  Liiftabschiuss 
gewUhrt,    wiihrend    der   obere  Eand    der   Maske   einen 
Deckel  tr5gt»   um   das    rascbe  Verdunaten   dos  Aethers 
zu   verhindern.     In   der  Mitte   des  Hohl cylinders,  resp, 
des  hohlen  Kegelstutzes  ♦  befindet  aich  ein  aua  Seiden- 
fftden  oder  dtinnen  Measingstilbchen  hergestelltes  Kreuz, 
auf  dem  ein  Sttick  gekrUllter  Gazo  ruht,  das  vor  Jedes- 
maliger    Anwendung    der    Maske    emeuort    wird.      Ala 
Narkoticum    wird    reiner   Schwefelather    in    Anwendung 
gebracht,   versetzt  mit  etwas  LatschenOl *'*')  (1    Tropfen 
auf    10  cm  ^  Aether)    zum   Zweck    einer   Milderung   des 
stechenden  Aethergeruches   und   der  Beschrankung   dor 
trachealen  und   bronchialon  Secretion.     Vor  Beginn  der, 
Aetherisirung    muss    alles    zur    Operation    bereit    sein,^ 
sodass  der  Operateur  8ofort  beginnen  kann.     Femer  iat] 
wichtig,   die  Aufmerksamkeit  des  Pat.  ganz  auf  die  Nar-i 
kose   zu    lenken.      Hierauf    ^n^rd    aus    einem     30  cm  * 
fassenden   Flaschchen   jo   nacb    dom   Alter  und  Kraftc- 
zuatand  des  Pat.    10 — 30  cm  ^  mit  LatschonOl  veraetzton 
Aethers   auf    die  Gaze  geschtlttet,    zugleich  Pat.  aufgo-| 
fordert,  die  Augen  zu  schliessen  und  nihig  und  gleich-j 
mSssig    tief    zu  athmen,  nicht  zu  sclilucken.     Hat  Pat. 
3 — 4  tiefe  Athemztige  reiner  Luft  gemacht,   so  wird  ilim 
die    Maske   vorgehidten,   wobei   man,   sobald  Pat,   each 
Luft    ringt,    die   Maske   ftlr  die  Bauer  von   1 — 2  tiefeni 
Athemztlgen    entfemt,     worauf    das    Oppressionsgeftlhl.! 
wieder   schwindet.      Nach    10 — 15    tiefen    Athemzttgeu 
tritt  Erscldaffung  ein  und  damit  gleichzeitig  Analgesia ; 
jetzt   ist   der  Zeitpunkt   zura  Beginn  der  Operation  ge- 
kommeti.    also    etwa   eino   Minute  nach  Beginn   der  In^ 


•)  8.  Excerpta  X.,  385. 
^)  S.  Excerpta  X„  530. 


lialationen.  In  etwa  ^j^  der  Fall©  macliten  die  Pat, 
beim  ersten  Schnitt  Schmerzensausserungen  oder  Abwelir- 
bewegungen,  beruhigten  sich  aber  daan  sofort,  iind  nnr 
in  wenigen  Faileu  war  es  nothwendig,  nocb  weitere 
10  cm  ^  Aether  aufzugieaaen,  um  den  Pat.  in  em  ruhigos 
Stadium  zu  bringen.  Ftir  kleine  Operationen  gentlgt 
die  zuerst  aufgegosseno  Menge,  um  den  Pat.  bis  nach 
Anlegen  des  Verbandes  in  rauschartigem  Zuataude  zu 
erhalteu,  fttr  grOssere  Operationen  wird  es  nothwendig, 
nocb  weiter  Aether  aufzvigiessen.  Diese  Notbwendig- 
keit  tritt  dann  eia.  wenn  Pat.  im  Verlaufe  der  Operation 
Schmerzensaussoningen  oder  AbwehrbeweguDgen  macbt. 
Bann  wird  von  den  stets  bereit  gebaltenen  1 0  cm  ^  ent^ 
baltenden  Fllischchen  je  ein3  in  den  Korb  entleert,  was 
gentlgt,  um  den  Pat.  wiedemm  durch  einige  Zeit  rubig 
zu  balten.  So  gelingt  es,  Pat.  selbst  1  Stunde  hindurch 
bei  verhliltnissmSssig  sehr  geringemVorbrauche  an  Aether 
(110  cm  ^  in  1  Stunde)  in  rauschortigem  Zustande  zu 
erhalten.  Das  Eintreten  von  Schmerzenaaussemngen 
oder  Abwebrbewegungen  darf  aber  nicbt  mit  dem  Be- 
ginne  der  Excitation  verwechselt  werden.  Tritt  diese 
ein,  so  wird  die  Maske  aul'  die  Dauer  von  3 — 4  Athem- 
ztlgen  ontfornt,  und  Pat.  kohrt  wieder  ins  Ruhestadium 
zurtlck.  Es  kommt  alles  darauf  an,  das  Eintreten  der 
Excitation  zu  vermeiden,  und  die  einzigo  Schwierigkeit 
fllr  den  Narkotiseur  besteht  eben  darin,  sich  stets  auf 
der  schmalen  Grenze  zwischen  Erwftchen  des  Pat.  und 
Eintreten  der  Excitation  zu  bewegen.  Mit  der  „coupirteii 
Narkose"  Kronacher's*),  ist  daa  Verfahren  nicht 
identisoh;  letzterer  sucht  die  der  Excitation  folgende 
Analgesie  zur  Operation  zu  bentitzen,  beim  „Aether- 
rausch"  sucht  man  dieae'Excitation  gerade  zu  vormeiden! 
Ganz  eigenartig  ist  das  Bild,  das  »iie  Pat.  im  Aether- 
rausche  bieten,  Sie  liegen  mit  geschlosaenen  Augen  da, 
athmen  tief  und  regehnasaig;  nach  einiger  Zeit  schlagcn 
sie  die  Augenlider  auf,  blicken  umber,  moist  ohne  den 
Kopf  zu  bewegen,  wobei  die  Augenachsen  parallel  ein- 
gestellt  sind;  dann  schliessen  sie  die  Lider  wieder  und 
liegen  ruhig  wie  im  Schlafe  da.  Dies  Spiel  wiederholt 
sich  bisweilen  einige  Male.  Manche  Pat.  bewegen  sich 
wahrend    des  Rausches,    der  Kttrpertheil  aber,  an  dera 
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.Vnciesthesie,  Narkose. 


die  Operation  vollzogen  wird,  bleibt  in  Euhestelluag'; 
andere  wiedenim  sprechen,  aber  Diiige,  die  weder  mit 
dem  Leidon*  noch  mit  der  Operation  im  Zusam  men  hang 
etehen;  wieder  andere  lachen  oder  scLreien  laut  nnd 
jammern.  geben  aber,  nachher  befragt,  an,  keinerlei 
Scliraerzempfindtingen  gehabt  211  hahen.  Einige  Pat.  be- 
haupteten  zwar,  sofort  nach  dor  Operation  befragt, 
Schmerzen  empfunden  zn  haben,  unssten  aber  keine 
Details.  Wird  diese  Frage  erst  nach  erlangter  voll- 
stSndiger  Orientirung  gestellt,  dann  erinnem  sieli  die 
Pat.  in  der  Regel  liberliaupt  nicht  mehr  an  Schmerzen. 
Das  Erwachen  tritt  nach  8- — 10  tiefen  Athemztigen 
freier  Lnft  ein,  zugleich  meist  mit  dem  Orientlrungs- 
verm5gen;  nur  selten  vergingen  1 — 3  Minuten,  bis  die 
Pat.  sich  orientirten.  11  von  den  157  Pat.  befanden 
sicb  nachher  in  erregter  Stimmung,  bei  5  trateu  furibundo 
Delirien  ein  (silmmtliche  entweder  A]koholisten  oder 
schon  vor  der  Narkose  in  hochgradiger  Erregung).  Alle 
Operirten  mit  Ausnahme  von  2,  bei  denen  sich  durch 
langere  Zeit  anhaltendes  Erbrechen  einetellte,  fllhlten 
sich  unmittelbai*  nach  der  Operation  voUkommen  wohl. 
Das  Bild  besitzt  also  gross©  Aehnlichkoit  mit  einer 
acuten  schweren  Alkoholintoxication  (daher  der  Name 
^Kausch**),  Ein  Sinken  und  KJeinerv^^erden  des  Pulses 
trat  nie  auf^  ebensowenig  Depressionserscheinungen  des 
Herzens  (9  theils  an  Vitium  cordis,  theila  an  Cor  adiposum 
leidende  Pat.  vertragen  die  Aetherisirung  sehr  gut); 
nur  wenige  Male  trat  vermehrte  Speichelsocretion  auf» 
nie  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  (auch  konnte  nie 
sine  ungtlnstige  Beeinflussung  schon  bestehender  Lungeo' 
leiden  wahrgenommen  werden).  15  von  157  Pat.  er- 
brachen  unmittelbar  nach  der  Operation  schleimige 
Ma8sen  in  mSssiger  Quantit^t,  bei  einem  Pat.  hielt  das 
Erbrechen  bis  zum  Abend,  bei  einer  Pat.  bis  zum 
folgenden  Tage  an.  Nach  kurzdauerndem  Aetherrausche, 
sowie  £um  Beginn  desselben  trat  tlberhaupt  kein  Er- 
brechen anf,  und  es  waren  damnter  14  Pat.,  die  nn- 
mittelbjvr  vorher  gegessen  hatten.  AUe  Pat.  mit  Aus- 
nahme jener  2.  bei  denen  das  Erbrechen  liingere  Zeit 
anhielt,  konnten  kurze  Zeit  nach  dem  Aotherrausche  ibre 
Maldxeit  halten.  Mit  Nephritis  kara  nur  ein  76  jilhr. 
Mann  (Alkoholiker  und  auch  an  Bronchitis  leidend)  zur 
Operation,   Pat     ertrug  den  Aetherrausch  (20  Minuten, 
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50  cm  ^  Aether)  sehr  gut,  Uei  5  Pat.  also  traten  schon 
zu  Beginn  der  Inhalationen  furibunde  Delinen  aui;  in 
weiteren  6  Fallen  kam  es  tlberhaupt  zu  keiner  Analgesie. 
Diose  11  Pat.  waren  bereits  vor  dor  Operation  in  hoch- 
gradigem  Aufregungszustande,  2  litten  an  hysterischen 
Insulten;  in  diesen  11  Fallen  -wurdQ  die  Betaubung 
mit  BUlroth^scher  Mischimg  fortgesetzt,  schon  wenige 
Athemztige  von  Chloroform  gentigten  zur  Narkose  und 
es  WTirdo  auffallend  wenig  Chloroform  verbraucht, 
Asphyxie  oder  sonstige  drohende  Znflllie  oreignoten  sick 
niemals!  Von  den  157  Pat.  wurden  105  ambulatorisch 
operirt  (Paronychia,  Furiinkel,  Caries  ossium,  Lymphome, 
Atheroma,  Paraphimosis  etc);  Dauer  des  Aotherrauschea 
5 — 20  Minuten.  Aethermenge  10 — 40  cm  *;  die  Pat. 
konnten  sofort  nach  der  Operation  die  Ambulanz  ver- 
lassen.  Bei  den  Idinischeu  Operationen  (Fistein,  Hae- 
morrhoiden,  Confcractureu,  Nephrotomieen,  Amputationenv 
Sectio  alta  etc.)  betrug  die  Dauer  bis  1  Stunde  (3  Falle), 
Meistverbrauch  an  Aether  pro  Minute  2,3  cm  ^,  Mindest- 
verbrauch  0,5  cm^.  Die  Methode  wurde  bei  Kindem, 
Greisen,  Marastischen  ebenfalls  mit  bestem  Erfolge  be- 
nutzt.  In  einigen  Fallen^  in  denen  die  Operation  langer 
dauerte,  gelang  es  leicht,  den  Aetherransch  in  tiefe 
Aethernarkose  llberzuftlhren  (es  wnrden  in  bestimmten 
Intervallen  10  cm  '^  nachgegossen) .  obne  dass  ein 
Excitation83tadium  eintrat.  Es  wurde  dieser  Uebergang 
erst  eingeleitet,  wenn  dor  Rauscli  bereits  ^U — 1  Stunde 
angedauert  hatto,  und  e3  ware  mOglich,  dass  es  nach 
so  langer  Inhalation  von  Aether  infolge  Ermattung  der 
Pat.  zu  einer  Excitation  tlberlianpt  nicht  mehr  koramt. 
Die  Operationen  verliefen  ungesttirt^  der  Aetherver- 
brauch  war  ein  sehr  geringer  (3.3  cm  ^  pro  Minute). 
Autor  fasst  die  Voriheile  des  Aethermusehes  zuaammen 
in  die  Sutze: 


1.    Die  Operation  beginnt  fast  gleichzoitig  mit  den 
Inhalationen ;  ein  Excitationsstadium  glebt  es  nicht. 


2.    Es  wird  nur  eine  sehr  geringe 
verbraucht. 


an  Aether 


3.  Die  Vorbereitung  des  Pat.  ist  eine  rein  psychische, 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  wird  auf  die  Narkose  con* 
centrirt. 


EOse. 


4.  Die  Anwendiuigsweise  ist  eine  aehr  einfacbe 
und  eignet  sich  wohl  auch  fttr  einfache  Vorhaltnisse  der 
Privatpraxis. 

5.  Der  Aetherranscli  ist  in  ^/b  aller  Opera tionen 
ausftlhrbar;  wo  derselbe  ver3agt,  kann  er  leicbt  in  eine 
Narkose,  sei  es  mit  Aether  oder  Chloroform  oder  einer 
Mischung  llbergeftihrt  werden  nnd  biotet  auch  dann  Vor- 
theile  vor  den  Narkosen,  die  als  solche  von  vornherein 
begonnen  wurden. 

6.  Da  der  Aether  bei  dieser  An  wen  dungs  weise 
keine  liblen  Folgen  hat,  ist  der  Aetherrausch  vollkommen 
gefahrlos, 

Als  Nachiheik  w^en  anzufllhren: 

1.  Das  Schreien  und  L'armen  mancher  Pat.  selbst 
bei  aufgehobenom  EmpfindimgsvermOgen, 

2.  Die  ziemlich  hliufig  anftretende  Reaction  (Ab- 
wehrbewegungen  etc.)  beim  ersten  Schnitt. 

3.  Die  Mt^glichkeit  des  Fehlschlagens  bei  einam 
geringen  Bmchtheil  der  Pat.,  und  zwar  bei  jenen,  deren 
Aufmerksamkoit  infolgo  hochgi-adiger  Erregung  nicht 
voll  und  ganz  auf  die  Narkose  gerichtet  werden  kann, 
sowie  bei  Alkoholmissbrauch. 

Diese  Nachtheilo  sind  aber  gegentiber  den  Yor- 
theilen  gewiss  nur  gering  anzuschlagen,  bosonders  wenn 
man  bertlcksichtigt,  dass  sich  viele  Operationen,  zu  denen 
frtllier  tiefe  Narkosen  nothwendig  waren,  im  Aether- 
rausch mit  einer  sehr  geringen  Menge  Aether  ausfllhren 
lassen.  — 

Im  Anschluss  daran  geht  Dr.  O.  L e n z  noch  nliher 
auf  das  Wesen  des  Aetherrausches  ein  und  kommt  zu 
folgenden  Schltlssen: 

L  Der  Aetherrausch  ist  eine  zu  therapeutischen 
Zwecken  hervorgerufene  acute  Intoxicationspsychose. 

2.  Die  affective  FUrbung  dersolben  ist  ein  Product 
aus  der  indixidueUen  Reaction,  sowie  aus  der  GrOsse 
der  inhalirten  Dosis,  wobei  jedoch  die  Reaction  des 
Individuums  der  wichtigere  Factor  ist. 

3.  Eine  dauemde  nervOse  SttSrung  ist  bei  der  ge- 
ringen Dosis  nicht  zu  beftlrchten. 

4.  Das  anzustrebende  Ideal  bei  der  Krxougung  des 
AetherrsLUsche^  ist,  einen  Zustand  nur  partieU  getrtlbton 
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Bewnsstseins   herbeizuiokren ,    wabei   tactile  Sensibilitttt 
©rbalten    und   nur   die  Schmerzempfrndimg   gelalmit  ist. 
5.    Der  Aetheirausch   ist   contraindicirt    bei    Pota- 
toren  und  neuropathiscli  veranlagten  Individuen. 

("Wiener  klia.  Wooheiiiichiift  1901  No.  37.) 


rntisepsis ,  Asepsis ,  Desinf ection,  Bimsstein- 
alkoholseife  in  fester  Form  als  Desinficiens  for  Haul 
und  Hande  empfiehlt  Dr.  S.  Pf5rringer,  (Cbirurg. 
Klinik  Breslau).  Im  vorigen  Jahre  hat  Vollbrecht 
em  Verfahren  angegeben,  das  es  ennCigHcht,  Seiien- 
spiritus  in  feste  Form  zu  bringen,  also  ftir  die  ambu- 
latorische  Praxis  eine  sebr  beijueme  Desinfectionsmethode. 
Eg  lag  aber  nahe,  eine  weitere  Voreinfachung  der  Des- 
infection  durch  Eliminirung  der  Btlrst©  zu  erstreben, 
und  es  gelang  dies  durch  CombiDation  von  Bimsstein 
mit  festem  Seifenspiritns.  Da  die  Zusammonsotzung 
des  leUteren  keineswegs  identisch  ist  mit  dein  Spirit, 
saponat.  officin.,  so  heisst  das  Product  besser  Bimsstein^ 
alkoholseife*).  Nachdem  der  den  Hilnden  event,  an- 
haftende  grObere  Schmutz  mit  gewOhnlichera  Wasser  und 
Seife  entlernt,  die  NSLgel  gektlrzt  und  mit  dem  Braatz'- 
schen  NUgelreiniger  grtlndlich  gesaubert  sind,  bringtman 
60 — 70  g  der  Seife  allmfilig  auf  die  Hande  und  ver- 
reibt  sie  mittelst  eines  sterilen  Mullsttickes  outer 
frotfcirenden  BoweguBgen  energiscli;  die  Seife  verflUssigt 
fiich  in  der  WUrme  der  Hlinde  und  wird  in  alle  Falten 
und  Yertiefungen  eingerieben ;  besonders  sorgfaltig 
werden  niit  dem  seif  en  durch  trankten  Tuch  die  Nagel- 
falze  und  Untemagelraume  ausgerieben.  Ist  die  auf 
der  Hand  befindliche  Seife  verbraucht,  so  wird  eine 
neue  Quantitat  in  derselben  Weise  verwendet.  Dauer 
der  ganzen  Procedur  5  Minuten.  Es  wird  dann  noch 
der  Bimsstein  abgesptllt  (mit  Sublimat),  und  die  Des- 
infection,  die  ftir  die  schwierigen  Verhaltnisse  des  prakt-. 
Arztes  sich  vorzUglich  eignet  und  auch  kerneswegs 
kostspielig  ist  (etwa  10  Pf.)  ist  fertig.  Sie  ist,  wie  die 
Versuche  zeigten,  eine  vollkommen  ausreichende.  Die 
Seife  greift  die  Hande  in  keiner  Weise  an,  die  NUgel 
kiJnnte   sie    bei    sehr   ausgiebigem  Gebrauch   achudigen, 


*)  Scbwanapotbeke,  Breslau,  in  Biich^en  zn  1»  2V..  u.  7V»  kg  (pro 
Kilo  Mk.  1,50), 
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weshalb  z.  B*  fttr  den  Chxrurgen,   GynEkologen  etc.  die 
Deainfection  mit  Seifenspiritus  und  storiler  Bttrste    d 
YorzTig  verdient, 

(Deutsche  mcL  Voohensotirift  1901  No.  30.) 


en 


f^'Einen  neuen  sterilisirbarenljaryiixspiegel*)  constriiirte  Dr.  G. 
Trautmaii!i(MUncheii)  mr»glicbst  oinfach  und  auch  loiclit 
auseinanderzunehmen.  Er  beateht  aus  der  metallenen 
Kapsel  als  Gehause,  dem  Glasspiegel  und  dem  Verschluss- 
•ring,  der  den  Spiegel  in  der  Kapsel  ilxirt.  Letzore 
hat  2  seitlictie  KnOpfchen,  welche  in  einer  Rinne  des 
oberen  Ringes  latifen;  durch  einfache  Dreliung  sind 
beide  fest  mit  einander  verbunden.  Will  man  vor  ocl»?r 
nach  dem  Gebrauch  den  Spiegel  nur  dosinficiren,  so 
ist  das  sehr  gut  mOglich,  indem  man  ihn  mit  in  eine 
antiseptische  LOsung  getaucUten  Wattebauscb  abreibt 
(nur  Einlegen  in  eine  FlUssigkeit  nicht  empfelileng- 
wertlil);  will  man  ilin  aber  in  besonderen  Fiillen  sfceri- 
lisiren,  so  ninunt  man  den  Glasspiegel  herans  und  koeht 
Kapsel  und  Kapselring  aus.  Den  Glasspiegel  selbst 
braucht  man  nicht  zu  stenlisiren»  weil  er  ja  mit  den 
Rachentheileu  in  keine  Bertllirung  kommt;  ist  er  ver- 
unreinigt,  kanu  er  mechamsch  gesilubert  oder,  bei 
Mangel  an  Zeit,  durch  einen  Reaervespiegel  sofort  ersetzt 
werden. 

(Munchener  uied.  "Wocln?ri»ckrift  l90l  No.  26.1 
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Auch  Dr.  A.  Bass  (Wien)  construirte  einen  zerlegbaren, 
aseptischeu  Spiegel  fiir  laryngo-  und  odontologische 
Zwecke**),  iuzerlegteraZustand  vollkommen  steriiisirbar : 
die  Metalltheile  durch  Kochen,  das  Sjuegelglas  durch 
Abreiben  mit  Desinficientien.  Das  zerlegbare  Spiegel- 
gehause  bestohtr  1.  aus  einem  an  dem  Stiel  in  dem 
durch  den  speciellen  Zweck  erforderten  Winkel  befestigten 
GehSuse,  dessen  tiberhtihter  Rand  gerade  gegentlber 
dem  Stielansatz  eine  kleine,  nach  innen  nmgeschlagene 
Zunge  tnigt;  2.  aus  einem  schmalen,  gut  einpassonden 
Haltring,  welcher  auf  einer  Seite  eine  kleine,  mit  der 
vorerwHhnten  Zunge  correspondirende  Ausnehraung  und, 
dorselben  gegentlbor,  einen  ca.    1   cm  langon,  unter  dem- 


*)  Gefertigt  (in  2  Grosaen)  von  Beck  und  Pl&zotta.   Muncheii. 
Sonnenstr.  9 

•^V  Herge»tei\t  von  Rudolf  Kutil,  Wieii. 


^tJCTi 


selben  Winkel  wie  der  Spiegelstiel  befestigten  Stiel  bo- 
sitzt.  Dieser  letztere,  sowio  das  dem  Spiegel  zusehende 
Stielende  bilden  zuaammen  die  beiden  genau  ziLsammen- 
passenden  Halften  einor  langs  durchschnittenon  Schrauben- 
spindel  und  werden,  so  wie  der  Spiegel  zwischen  Halt- 
ring  und  GehiiusG  (Rtickenplatte)  liegt,  durch  eine  kleine 
Ueberwurfmutter  verlUsslich  zusanxmengebalten.  Die 
Stiolo  passen  in  jedon  dor  gebrliuchlichen  Griff e,  die 
Zahnspiegel  sind  aucli  niit  fixem  Grtffe  veraehen. 

(Wiener  klin.  Rnndschjia  WM  No.  2b.) 


Ueber  die  NachbehandLimg  von  Zahnextracttonswunden 
Ifisst  sich  Prof.  Dr.  H.  Boennecken  aus.  Die  meisten 
Pat.  wllnscben  eine  Zahnextractioa*  um  von  ihren  heftigen 
Schmerzen  rasch  befroit  zu  werden.  Nun  pflegt  nur  boi 
Extraction  von  pnlpakranken  Ztltinen  ohne  Periogt- 
affecfcion  dies  Resultat  aofort  etozutreten,  und  dieae 
Zahne  werden  heutzutage  von  den  Zabnarzten  meist 
conservativ  behandelt,  wiihrend  gerado  Zahne  extrahirt 
werden,  die  an  aciiter  Periodontitis  erkrankt  sind.  Bel 
diesen  liOren  abei*  leider  die  Scbmerzen  nacli  der  Ex- 
traction, selbst  wonn  dieselbe  voUkommen  gelungen  ist, 
mcht  auf,  soadern  dauem  (Jftera  noch  Tage,  ja  Wochen 
hindurcb  an.  Gemeint  ist  hior  nicbt  der  Extractions- 
schmerz,  der  ja  nur  ^^  —  ^  Stunde  anhalt  und  lieute 
durch  AnaestUetica,  besonders  durch  Tropacocain  (5°/(,ige 
LOsung)  wosontlich  abgeschwSlcht  werden  kann.  Aller- 
dings  setzt  ja  mifc  dem  Nachlassen  der  betH.ubenden 
Wirkung,  einige  Minuten  nach  der  Extraction,  der  Nach- 
schmerz  ein,  der  bei  bestebender  Periostitis  ausserst 
heftig  zu  sein  pflegt  und  uns  oft  zwingt»  die  Wunde 
mit  Cocain  oder  Ortlioform  auis  Neue  zu  anaesthesiren. 
Nach  etwa  1  Sttmde  ist  der  heftige  Nachsclunerz  vortlber, 
es  bleibt  nur  ein  dumpfea  SchinerzgefUhl  zurtick,  welches 
in  gtlnstig  verlaufenden  Fullen  ganzlich  scliwindet  und 
in  einigen  Stunden  vOlligem  Wohlbefinden  Platz  macht. 
In  anderen  Fallen  wioder,  und  insbesondere  bei  den 
Extractionen,  die  wegen  Periostitis  der  Zahne  des  Unter- 
kiefers  vorgenommen  werden,  pflegt  gieich  in  der  auf 
die  Extraction  folgenden  Nacht  der  Schmerz  wieder  au- 
xuschwellen  und  noch  eine  Beihe  von  Tagen  und  Nachten 
nuzudaaern.  Dieae  mit  Schwellung  und  Druckempf indiich- 
keit  der  betref Fenden  Kieferseite  v6rb\M\dQuei\i  %^5ws3E^«t^s^\!L 
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haben  tagsUber  den  Charakter  des  dumpfen,  boUrenden 
Knochenschmerzoa,    gegen    Abend    werden    sie   heftiger 
und  sind  des  Nackts  gewOhnlich    unertrttglich.     Am  3, 
bis   4,  Tage    nach    der    Extraction    erreichen    Scbmerz, 
Schwellung  etc,  ihren  Hohepunkt,   dann  tritt  Bess  em  ag 
ein,   und   am  8 — 10,  Tago   ist   der  Process  abgelaufen; 
nur    in    ausnalimsweis©    scliweren    FiUlen    dauern    die 
Schmerzen  in  voller  Heftigkeit  2 — 3  Wochen  an.     Und 
der    Gnind    dieser    Schmerzen?      Ihre    Ursache    iat   zti 
suchen  einmal  in  der  durcli  die  inlicirte  Pulpa  erzeugten 
Entztlndung  der  Alveole.     Zu  dieser  bereits  bestohenden 
Periostitis    alveolaris    kommt    nun    nach   der  Extraction 
noch  hinzu  die  Uebergchwemmung  und  Neuinfection  dor 
Knochenwunde  mit  den  Entztlndmigserregem  der  Mund- 
hOhle.    insbesondere    mit    den    im    ungepflegten  Munde 
sich  Hndenden  EitereiTegern.     Aus  der  Oberkieferwunde 
fliesst  ja  das  Wnndsecret  gut  ab  und  event.  Ansamm- 
lungen    von  Speiseresten  kOnnen   durch  Mundspdlungen 
leiclit  herausgeschwommt  werden.     Daher  nach  Extrac- 
tionen    im    Oberkiefer    selbst   bei    bestebender   heftiger ^ 
Periodontitis  gew5hiilich  rasche,  uncomplicirte  Heilung! 
Im  Unterkief  er  bietet  dieExtractionswundedengtLnstigsten 
Boden     fUr    eine    Retention     von    Wundseereten ,     hier 
sammeln  sich,  besonders  nach  Extraction   von  Molaren, 
in  der  Tiefe  der  Wunde  nach  jeder  Mahlzeit  Speisereste 
an,    wclche    auch    durch  Sptllen    nicht   entfernt  werden 
kOnnen.     Kein  Wunder,  dass  hier  fast  nach  jeder  Ex* 
traction  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Periostitis  nnd 
Osteomyelitis    alveolaris    auftritt!     Wir    machen    durch 
die  Extraction   eine   mit   der   KOrperoberflllche    commu-l 
nicdrende  Knochen wunde,  die  nun  mit  Bakterien  ausgiebig) 
inficirt  wird.     Wenn  trotzdem  meist   allgemeine  Sepsis! 
nicht  eintritt,  so  ist  das  nur  gewissen  nattlrlichen  Schutz- 
vorrichtungen  zu  danken.     Der  Kiefer  entbehrt  nJimlich 
eines  gut  entwickelten  Lymphgofasssystems  (daher  kommt  I 
ea    auch,    dass    die  Caries  dentium    fUr  gewflhnlich  ein 
Strang  localisirter  Infection sprocess  bleibt,  und  dass  auf  j 
den  gangraenUsen  ZerfaU  der  Zahnpulpa  nur  ausnahms- 
weise  septische  Allgemeininfection  erfolgt),  femer  kommt] 
hier  die  Phagocytose  zur  voUen  Geltung;    dem   Mund-' 
speichel    sind  grosse    Mengen    Leukocyten     beigemengtl 
(treten    stUndig  aus  dem  adenoiden   Grewebe  der  Zunge. 
Jn  die  Mundhohle  aus),  die  ganze  Massen  Streptokokkenj 
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und  Bakterien  in  ihr  Protoplasms  aa:&ieliiuen ,  dann 
binuntergoscMuckt  werden  und  im  sauren  Magensecret 
zu  Grunde  geben.  Ohne  diese  Schutzvorrichtimgen 
wtirde  jede  Zahnextraction  gefahrlich  worden,  und  wenn 
jene  mal  versagen,  wird  sie  in  der  That  lebensgefShrlich., 
indem  schwere  Septik^mie  eintritt  und  letal  endet. 
Glttcklicherweise  aber  smd  das  Ausnahmen,  und  in  der 
Regel  heilt  die  Extractionswunde  unter  dem  Bilde  einer 
localisii'ten  Entztlndnng  ab.  Es  wilre  nur  noch  eine 
Complication  zn  erwaluien,  der  .Zahnltlckenscbmerz**. 
Mancbmal  macben  sicb  8 — 14  Tage  nacb  der  Extraction 
in  der  fast  scbon  verheilten  Wunde  nocb  eiumal  beftige 
Scbmerzen  bemerkbar,  anfallsweise  auftretend,  am  bef- 
tigsten  Nacbts.  Die  Umgebung  der  scbmerzenden  Al- 
Toole  ist  st^ark  dmckerapfindlich,  und  scbon  Bertlbi*nng 
mit  dem  Finger,  mit  Nalirungsmittein  lOst  beftige 
Scbmerzanfaile  aus.  Es  bandelt  sicli  um  entztlndlicbe 
Reizung  der  Endigungen  des  N.  alveolaris,  also  um  Al- 
voolamouritis.  Narkotica  sind  meist  macbtlos,  dagegen 
bilft  meist  Aetzung  der  Wunde  mit  einem  in  concentrirte 
CarbolsUure  getaucbten  Wattebauscb,  Wie  verbtitet 
man  nun  aUe  jene  Complicationen?  Dadnrcb,  dass  wir 
jede  Eziraetiomumnde  in  den  ersien  24  Stunden,  tvo 
die  Infectimisfdhigkeit  am  grbssten  ist,  vor  der  Be- 
riihriuigmii  den  SchadHchleiten  der  Mundkohle schUheHf 
d.  k.  mit  Jodoformgaxe  (10^15^ jo)  anstamponire^i  I 
Autor  tbut  dies  seit  4  Jahren  und  bat  seitdem  fast 
nie  StOrungen  geseben.  Ein  kleines  Sttlckcben  Craze, 
das  die  Alveole  ganz  austamponirt^  wird  mit  Stopfer 
und  Pincette  an  Ort  und  Stelle  gebracht,  so  z^-ai^  dass 
OS  nicbt  liber  den  Zabnfleiscbrand  berausragt.  Splilungen 
unterbleiben,  der  Tampon  ^^ird  nacb  24  Stunden  entfornt, 
dann  erst  alles  ftlr  Reinhaltung  der  MundbOblo  getban. 
Die  Tamponade  bewirkt  aucb  exacte  BlutstiUung,  aodass 
Nacbblutungen  fast  nie  vorkommen.  Auagenommen  von 
dieser  Behandiung  sind  nur  Hilcbzabne,  fern  or  Ersatz- 
zUbne  und  Wurzeln,  die  scbon  starker  gelockert  waren, 
in  deren  Alveolen  sicb  also  bereita  Granulutionsgowebe 
gebildet  hatte,  endlicb  Falle,  wo  gleich  bei  der  Extraction 
eine  Eiterentleerung  aus  der  Alveole  erfolgte  (luer  nur 
einfacb  SptllungI).  Versuche,  die  Jodoformgaze  durcb 
eine  andere  zu  ersetzen,  sind  bisber  gescbeitert,  alle 
fibrigen  zersetzten  sicb  sebr  rascb-,   1^  ^^  ^TMv$iJckX?t\^ 
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bleibt  also  Jodoformgaze  das  einzige  verwendbare  Ver- 
bandmittel  (das  freilich  auch  nur  einen  Tag  liegen  bleiben 
darl!).  Hat  Pat,  am  Tago  nach  der  Extraction  den 
Tampon  entfernt,  so  genllgt  ftlr  gewolmlicb  das  regel- 
massige  Au^spUlen  dea  Mundes  mit  Wasser  nach  jeder 
Mablzeit,  um  die  Heilung  zu  unterattltzen.  In  der 
besseren  Praxis  kann  man  ja  ein  Mundwasser  verordnen, 
am  besten  Wasserstolfsuperoxyd  (S^^/o).  Bei  bestehender 
Periostitis  muss  nach  Herausnahme  des  Tampons  damit 
1/4  stllndlieh  gesplllt  warden.  Bei  schwerer  Periostitis 
alveolaris  im  Unterkiefor  verordnet  Autor  dem  Pat.  eine 
Hartgiimmispritze  mit  rechtwinklig  gebogener  Candle 
Tind  lasst  ilin  nach  Entfernung  des  Tampons  die  Wunde 
1/^  sttindlich  mit  2**/o  iger  WasserstoffsuperoxydlOsung 
ausspritzen.  Zur  Herabsetzung  des  SclimerzgefUhls  nach 
der  Extraction  leistet  Orthoform  die  besten  Dienste; 
griUidliches  Ausstlluben  der  Wunde  mit  Orthofomi  und 
nacbfolgende  Tamponade  mit  Jodoformgaze ,  die  mit 
Orthoformpulver  impragnirt  ist,  ILndern  sehr  bald  die 
heftigsten  Nachsclunerzen.  Dringend  zu  warnen  ist  bei 
bestehender  Zahnperiostitis  vor  heissen  Kataplasmen, 
insbesondere  vor  den  so  beliebten  Breiumschlligen  anf 
die  Wange,  die  stets  rascheu  Durchbnich  der  periostalen 
Edtening  in  das  lockere  ZeUgewebe  der  Wangen  bewLrken 
und  nicht  selten  Schuld  sind  an  Wangenfisteln.  Wenn 
Uberhaupt  Umschlage  verordnet  werden,  so  ist  bei  alien 
entzUndlichen  Processen  an  den  Kiefeni  nur  Kidte  in- 
dicirt,  am  besten  in  Form  von  Compressen  mit  eiskalter 
EssigsaurethonerdelOaung. 

a^niKer  raed.  Woehenachrift  I0t)l  No.  S7.) 

Bliltuiigen«  Eumenol  und  Stypticin*)  hat  Dr,  H.  Langes 
(Schw.-Gmdnd)  mit  Erfolg  angewandt.  Emnenol  (Extract 
aus  der  Wurzel  einer  in  China  vorkommenden  Pflanze) 
gab  or  hauptsttchlich  bei  Dysmenorrhoe  der  Nnlliparen, 
wo  kein  grOsaerer  organischer  Fehler  nachweisbar,  also 
wohl  bei  geringeren  Deviationen  des  Uterus,  bei  \u 
haufiger  tmd  t«  starker  Menshniaihn  und  auch  bei  zu 
starker  Menstruation  von  Multiparen.  Er  verordnete  in 
der  Woche  vor  Eintntt  der  Menses  3  mal  tagl.  1  Ess- 
ItJffel  nach  dem  Essen,  im  Ganzen  gewOhnlich  100 — ^150  g: 


•)  l^idee  Praparate  von  E.  Merck,  Darmstadt. 
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Wirkung  stets  eclatant!  Die  heftigen  Kreuz-  iind  Leib- 
schnieoen,  die  am  Tage  vor  und  am  1.  uud  2.  Tage 
der  Periode  ein^sutreten  pflogten.  wie  weggeblasen  (traten 
aber  iiach  ^'4  Jahr  wioder  axif,  wo  aber  100  g  Eumenol 
wieder  Hillfe  brachten).  In  2  Fllllen,  wo  eine  railasige 
Retrovorsio  von  anderer  Seite  mit  Ring  vergebens  be- 
handelt  war,  liGsson  die  Beschwerden  auf  100  g  Eumenol 
nach.  Die  Wirkxing  auf  starke  B.  veranlasste  Autor 
feraer  zum  Versuch  bei  einer  im  9.  Monut  Gravida,  bei 
der  etwa  14  Tage  vor  der  Niederkunft  schwache  B. 
ohne  nachweisbare  Ursache  auftraton.  Pat.  hatte  jodes- 
mal  bei  den  vorhergelienden  6  Geburten  starke  B,  ge- 
habt;  jetzt  liOrten  die  B.  bei  Eumenol  bald  auf,  ebenso 
bei  einem  Sbnlichen  Falle,  Bei  B.  im  5.  Monat  der 
Oravidit^t  erzielte  Autor  ebenfalls  ein  gliinzendes  Re- 
sultat  mit  Eumenol,  das  auch  nie  eine  schadliche  Neben- 
wirkung  Musserte.  Ein  sehr  gutes  Mitt^el  bei  profusen 
Menses  von  NuUi-  und  Multiparen  ist  auch  Sti/pticmf 
auch  in  Form  der  Tinct.  Styptici; 

Kp.    Stypticin.    1,0 

Tinct.   Cinnamom.    10,0 

Am  besten  giebt  man  am  1.  und  2.  Tag  der  Periode 
pro  die  5  Table tten  Stypticio  oder  3  mal  30  Tropfen 
der  Tinctur,  wobei  gewOlmlich  am  1.  Tage  heftigere  B. 
tmter  wehenartigen  Schmerzen  her\'0rtreten,  am  2.  Tage 
aber  schon  nachlassend  und  meist  am  4.  Tage  ganz 
verschwindend.  Giebt  man  auch  bei  der  nachsten 
Periode  wieder  10  Tabletten  oder  6  mal  30  Tropfen 
in  2  Tagen,  so  werden  die  folgenden  Menses  meist 
fUr  lUngere  Zeit  weniger  stark  und  ktirzer  dauemd. 

CThfliftp.  Monatahefte  1901  No.  7.) 

Stypticin  hat  sich  auch  Dr.  Thy  en  (Dbuenn)  bestena  be- 
wilhrt,  der  besonders  die  gute  Wirkung  der  Stypticin- 
Tvatte  uud  Stypticingaze  hervorhebt,  die  ihm  boi  ausseren 
B.  wesentliche  Dieuste  leiateten. 

(Medico  17-  TO.  01.) 


zcm  wandte  Dr.  A,  Schossberger  ^Neusatz)  haupt- 
s^chlich  bei  Endo?ft€intis  gonorrhoka  et  hypertrophica 
und  bei  aiypischen  B,  im  Klinm/deriinn  an  (6  —  8 
Tabletten   a  0,05   pro  die),  und  zwar  m^eist  W\^"^\i,,  \i«s. 


denen  bereits  Extract.  Hydrast.  ohne  Erfolg  verabreichl 
worden  war.  Stypticin  wirkte  fast  ausnahmslos  prompt, 
nod  verschwanden  die  B.  rasch, 

(Die  Heilkunde  1901  So.  5.i 

Gkelattne  als  Haemostaticum  lernte  Dr.  Helbtch  (Graslitz) 
schatzen.  Bei  2  Fallon  von  Epistaxis>  wo  vordere  und 
hintere  Tamponade  sich  als  unwirksam  erwiesen,  standeti 
die  B.  sofort*  als  die  vordero  Tamponade  mit  in  2i;^'^/Qige 
lauG  Losung  von  Cxelatine  getauchten  Tampons  gemacht: 
wurde,  und  in  einem  schweren  Falle  von  Haematoernesh 
(Ulcus  ventriculi),  bei  dem  ebenfalls  andere  Haemosta- 
tica  versagten,  konnte  Autor  die  B.  prompt  bekampfen,' 
aobald  er  Gelatine  per  os  gab. 

(lYiB  HoUkimde  1901  No.  9.i 

Fersan  hat  Stabsarzt  Dr.  Hracli  (Przemysl)  bei  eineni 
Falle  von  hochgradiger  Anaemie  infolge  von  Bluter- 
brechen  bei  Ulcus  ventriculi  angewandt  und  war  mit 
dem  Erfolge  aelir  zufrieden.  Der  21  jJlhrige  Pat.  bekam 
das  Mittel  (erst  als  Pulver,  dann  Paatillen)  4  Woclieu 
nach  der  letzten  Haematoemesis  zum  1.  Male  und 
dann  einige  Wochen  gereicht,  woraui  die  Anaemie  sich 
wesentlich  besserte.  subjective  und  objective  Er- 
acheinungen  verschwanden.  Der  Fall  zeigt,  dass  man 
Fersan  auch  in  Fullen  verordiien  darf,  wo  die  Ver- 
dauungsthatigkeitdes  Magens  durchkrankliafte  Affectionen 
stark  herabgesetzt  wird.  In  diesem»  wie  in  2  andoren 
Fallen  von  Ulcus  ventriculi  gab  Autor  in  der  Zeit  der 
B.  den  Pat.  einen  dicken  Abaud  von  Kalbsftissen 
(Kalbsfuss-Schleimsuppe)  mehrmals  taglich,  und  er  glaubt 
dieser  Suppe  eine  wesentliche  liaemostatische  Wirkun^r 
zusohi'oiben  zu  kiJnnen,  die  wahrscheinlicli  auf  der  in 
derselben  enthaltenen  Gelatine  beruht. 

tWieaof  med,  WocJieiisolirlft  1901  No.  23. > 


Einen  Fall  YOn  Bannblutaiigen  bei  einem  12jahrlgen 
Eiiaben  erlebte  M.  La  pin.  Bei  dem,  von  nervciseQ 
Eltern  stammenden,  sonst  durcbaus  gesunden  Knaboii 
batten  sich  2  Monate  vor  Eintritt  in  das  Hospital 
ha.ufige  B.  aua  dem  Darm  eingestellt,  die  von  atarkon 
Enteralgieen  begleitet  waren.  Periodiscb  traten  in 
JjjtcrvaUen  von  2—4  Tagen  boi  vollem  Wohlsein  starko 


Schmerzen  im  Leibe  auf,  begleitet  von  heftigem  Stulil- 
drang;  die  darauffolgende,  aus  fltlssdgen  Faeces  be- 
stehende  Entleenmg  fOrdorte  auch  1  —  2  EsslOffel  dicken, 
dunklen  Bliites  zu  Tage.  Die  Therapie  bestand,  da 
keinerlei  organiscbe  Ursache  Mr  das  Leiden  ontdeckt 
werden  konnte,  in  Siiggostion  und  Natr  brotnat.  Da 
der  Erfolg  ein  ♦^clatanter  war,  httlt  Autor  die  B.  ftlr 
hysterische. 

llJjotakajA  Modizina  IWl  No.  2. 
Rerue  der  Ra».  Med.  Zoitdchriftan  194>I  Ko.  8,) 


BpOWcKitis.      Kunstliche    Athmimg    bei    B.    der    Kinder 

empfiehlt  Oberstabsarzt  Heermann  (Posen).  Var 
mebreren  Jahren  behandelte  derselbe  ein  6  monatlicbes 
Kind  an  B..  die  trotz  aller  Mittel  rasch  fortschritt  und 
bei  160  Pnlsen  und  mehr  als  80  Atheuiztlgen  3fu 
schweren  Koblensaure-Vergiitnugserscheinungeu  ftlhrte, 
sodass  der  Exitus  allgemein  bald  erwartet  wnrde.  Autor 
kam  nun  auf  den  Gedanken,  kOnstlicho  Athraung  vor- 
zunehmen,  nnd  zwar  abwochselnd  durch  Dnick  aui  die 
faiachen  Eippen,  sowie  dnrch  Schnltze^sche  Scbwingungen. 
zunachst  2  Stunden.  Sodann  liess  er,  als  die  unmittel- 
bare  Lebensgefahr  besoitigt  war»  erstere  Methode  dnrch 
die  Eltern  2  Tage  lang  mit  immer  griSsseren  Pansen 
fortsetzen,  worauf  das  Kind  rasch  genas.  Seither  wandte 
Alitor  in  alien  FJlllon  von  B.  und  Bronchopneumonia 
zunttcbst  beim  Eintritt  bedrohlicber  Erscheinungen,  spater 
aber  auch  schon  vorher,  dies  Verfahren  mit  Nutzen  an. 
Mehrmals  taglich  je  ^/j  Stunde  mtissen  die  AngehOrigen 
des  Kindes  bei  der  Ausathmung  immer  einen  leichteu 
Druck  mit  einer  Hand  auf  die  falschen  Rippcn  ausllben 
und  Ofter  mit  der  Hand  wechseln,  damit  dieselbe  nicht 
zu  schwer  wird.  Dadurch  wird  das  Auawerfen  gefOrdert, 
die  Atlimung  vertieft,  die  Zahl  der  Athemztige  vennindert 
und  der  Puis  gehoben,  kurz  (iber  diejenigen  Moments, 
in  welchen  durch  Schleimanhiiufung  in  den  Bronchien 
und  Erlahmung  der  Athmungsmuskeln  Gefahr  droht, 
hinweggeholfeu. 

(Therap.  Mouatahefte  1901  No.  B.) 

Erysipel.  Die  Behandlung  mit  Ichthyol  empfiehlt  warm 
Dr,  Eschle  (Hub.).  Sobald  ein  Gesichtserysipel  con- 
statirt  ist,  %vird  die  ganze  befallene  Hautparthie  und  ©in 
tiemlicher  Strich  der  Umgebung,  AugenUdwc  xmA.  \iv^^^ts. 


sind  mclit  ausgenommen.  ziemlicli  dick  mit  reinern^  imver- 
dilnniem  Jchthyoi  bephiseli und  nach  kurzererZoitmit einerj 
spinnegewebe-    bis    battisttuchdicken    Watteschicbt    be- 
deckt.    Nacli  dem  Antrocknen  dieser  wird  eine  stiirkerel 
Wattelage  iiber  der  orkrankten  Stelle  durch  ein  cravatton-| 
fOrmig    zusammengesetztes     Tuch    locker    aufgebunden. 
Manner  ^'erden    vorber    noch   einmal  v?3llig  im  Gesichfc^ 
rasirt,    dann    unterbleilit  das  Rasiren    bis   znr  Wieder* 
horstellnng.  die  bei  dieser  Methode  sehr  rasch  eintritt. 
Eine  Ernouerung  der  Procedur  durch  noclimaliges  Ueber-I 
pinseln    der   fest   anklebenden   dilnnen,  unteren    Watte- 
schicbt am  3.  Tag©  wiirdo  nursoltennothwendig,  gewOhn-j 
lich  blieb  der  Process  auf  die  zuerst  in  Angriff  genommeni 
Gegend  bescbraakt,  die  Maut  schrumpfte  zusammen  um 
sch^te  sicbim  Lanfo  einer  Woche  rait  dor  angetrocknet-en] 
Wattelage  unter  Hinterlassung  einer  gesnnden,   rosig  ge- 
fJirbten  Epidermis  ab.     Xienials  Misserfolge  I 

(Die  Heilknnde  UKU  No.  6]. 

Ueber  die  Behandluiig  mit  Serum  von  an  E.  erkrankten  In- 
dividuen  berichtet  Dr.  V.  Jez  (Wien).  Derselbe  Qnt^ 
nabm  einem  an  E.  Erkrankten  aus  der  Yena  medianj 
mittelst  Prava2S}}rit2e  etliche  Gramm  Blut,  stellte  das- 
seibe  znr  Sedimentimng  an  oinen  ktlhlen  Ort  und  in- 
jicirte  von  dem  Serum  stets  demselben  Pat.,  von  dem 
das  Blut  stammte,  je  nach  der  Schwere  der  KrankheitJ 
1  —  10  g  subcutan.  1  Stunde  nach  der  Einspritzui 
ErhOhung  der  KCirpertemperatiir,  die  aber  spater  immei 
niedriger  war,  bis  sie  im  Yerlaufe  von  i24^48  Stiindei 
normale  Werthe  zeigte.  Auch  der  locale  Zustanc 
besserte  sich  rasch ;  schon  einige  Stiinden  nach  der  In- 
jection Kothung  weniger  intensiv.  Nie  unangonohme 
Nebenerscheinungen!  Spilter  gewann  Autor  das  Sen 
dnrch  Application  eines  blasenziehenden  Mittels;  and 
dies,  dem  Pat,  von  dem  es  genommen  wurde, 
5—20  g  subcutan  injicirt,  erwies  sich  gegen  E.  als  sehi 
wirksam.  Bohandelt  wurden  so  tO  Palle,  damntei 
einige  sehr  schwero,  wo  die  Temp,  tiber  40 '^  bo1 
und  sehr  schwere  Allgemeinerscheinungen  bestanden. 
Nach  jeder  Einspritzung  wurde  die  mehr  oder  wenigei 
grosse  Erh(Jhung  der  Temp,  beobachtet  als  Reaction  des 
Organismus.  Nach  dieser  Reactionsperiode  erfolgte  dj 
lasgsame  Eliminiren  der  giftigen  Stoffe  binnen  24  Stund< 
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sie  nach  24  Stunden  ztir  Norm  zurtickkehrte.  Das  Serum 
besitzt  keinerlei  nntitoxiseho  Eigenscliafton,  tibt  aber 
jedenfalls  einen  Reiz  aus,  sodass  die  Organe  zu  ver- 
mehrter  ThUtigkeit  angetrieben  werden,  was  auf  den 
Organismus  gttnstig  einwirkt;  ©s  korarafe,  wie  Autor 
constatirtet  ziir  Vermehning  der  Leukocyten  iin  Blute 
imd  zu  veniieLrter  Ausscheidimg  der  giitigen  Producte 
durch  den  Ham.  Die  Wirkung  des  Sei-umn  liegt  also 
nicht  in  der  Neutralisirung  der  von  don  Streptokokken 
prodncirten  Toxine,  sondoni  in  der  Beeinflussung  der 
lebenden  Zellen.  Mit  dem  Siuken  der  Temp,  ver- 
Hcliwinden  auch  die  Schlaf-  nnd  Appetitlosigkeit  u.  s.  w., 
aucli  die  localen  Erscheiniingen  gehen  bald  zurtick,  ein 
Weitergreifen,  ein  Wandern  findet  nicht  statt.  FUr 
gew^linlich  reichen  5  —  10  g  Serum  axis :  ist  nach 
24  Stunden  keine  Besserimg  zu  constatiren,  so  injicire 
man  grOssere  Mengen.  Schon  das  Auftreten  einer  er- 
hohten  Temp.  1  —  2  Stnnden  post  inject,  llisst  eine 
Wirksamkeit  des  Serums  erwarten,  nnd  tritt  diese  Re* 
action  nicht  ein,  so  kann  man  sofort  eine  neue  Ein- 
spritzung  machen.  Die  Zahl  der  behandolten  Falle  von 
Gesichtserysipel  ist  zu  gering,  um  allgemeine  SchlUsse 
zu  Ziehen,  jedenfalls  aber  ist  das  Yerfahren  der  Nach- 
prtifung  werth. 

(Viener  med.  Woohenschrift  1901  No.  35.) 


6otiOl*i*hOC»  Uber  gonoiriioische  Exantheme  bei  Neu- 
geborenen  berichtet  Dr.  Jens  Paulsen  (Ellerbeck). 
In  einzelnen  sehweren  FilUon  fllhrt  Ophthalraie  zu  Haut- 
metastasen,  und  hat  Antor  einen  derartigen  Fall  schon 
friiher  beschrieben  (s.  unten).  Das  Auftreten  von 
gonorrhoischen  Exantliemen  neben  Gelenksentztlndungen 
veranlaaste  Autor^  genauer  auf  die  bei  Neugeborenen 
auftretenden '  Erkrankungen  dieses  Urspmngs  zu  achten, 
nnd  es  zeigte  sicb,  dass  Exantheme  nicht  blo3s  als 
Metastasen  der  Augenentzlindung  auftreten,  sondern 
dass  primllre  Infectionen  der  Art.  ein  nicht  ganz  seltenes 
Vorkomirmiss  aind.  Als  schwersten  Fall  theilt  Autor 
den  frtiheren  Fall  mit:  Knabe  W.  erkrankte  2  Tage 
nach  dor  (loburt  an  starker  OphthabnoblennorrhoS.  Am 
$*.  Tage  Schwellung  des  linken  Kniegelenka,  am  12.  Tage 
des  rechten.     Wiihrend  letzteres  syoat^n  ia.U"a\v^^V^,  ^<«t- 
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eiterte  das  linke,  soda^s  es  nach  einer  Kranklieitsdauer 
von  18  Tagen  geoffnet  werden  musste.  Im  Eiter  nur 
Gonokokken.  Heilung  mit  normaler  Function.  Daneben 
war  nun  noch  geringe  Scliwellung  des  Metacarpoplialau- 
gealgelenks  des  r.  Zeigefingers  eingetreten^  ferner  ver- 
einzelt  Blllschen  ini  Gesicht,  —  sehr  zahlreiclie  Papeln 
und  Blllschen  mit  gonokokkenhaltigem  Inhalt  ti'aten  je- 
docli  vom  18.  Tage  an  auf  beiden  Beinen  auf  und  vor- 
schwanden  erst  nach  der  Operation.  Die  Exanthema 
traten  hier  also  auf,  nachdora  sich  ein  grOsserer  guno- 
rrhoischer  Herd  in  den  Gelenken  gebildet  hatte,  von 
dem  aus  die  weitere  Infection  erfolgte,  Die  Schwere 
der  Erkrankung  ist  erkllirlich  aus  dem  Umstande,  dass 
die  Mutter  an  stllrkerem  Ausflusse  litt  tind  selbst  an 
Perimetritis  und  Parametritis  gonorriioica  in  puer]>eiio 
erkrankte.  Eine  schwerere  Infection  erfolgte  auch  in 
folgondem  Falle:  Knabe  B.  kam  am  10.  Tage  in  Be- 
handlung.  Linke  Glandula  postauricularis  stark  ver- 
grOssert  und  Ouctnirend,  Incision,  betrHchtliche  Menge 
Eiters.  Im  Uuaseren  Geh?5rgange  schon  spontan  auf- 
gebrochenor  FnrunkeL  Ueber  den  gan^son  K5rper  feiues 
Exanthem  verbreitot,  Papeln  und  Blaschen.  HeUung 
rasch,  Exantheme  schwanden  in  etwa  10  Tagen.  Angen- 
eiterung  war  nur  gering  gewenen  und  in  kur/er 
Zeit  Von  selbst  geheilt.  Mutter  liatte  in  der  Schwanger- 
schaft  an  Ausfluss  gelitton.  In  2  anderen  Fallen,  in 
denen  die  Matter  Ausfluss  zugaben,  traten  bei  dem 
einen  Kind  nach  einer  ganz  schwachen  Augenerkrankung 
Papeln  und  Blilschen  am  ganzen  KOrper  auf,  bei  dem 
anderen  Kind  fanden  sich  nur  sehr  spilrUche  BlUschen 
am  14.  Tage  trotz  sehr  hef tiger  Oplathalmie.  Negirt. 
wnrde  der  Ausfluss  der  Matter  in  2  weiteren  Filllen, 
wo  eine  ganz  schwache  Augeneitening  stattfand,  dio 
klioisch  nicht  mehr.  sondern  nur  diu*eh  Gonokok- 
kenbefund  im  Conjunctivalsecret  nachweisbar  war. 
als  die  Kinder  am  8.  resp.  10.  Tage  Blaschen  im  Ge- 
sicht  und  am  Rumpf  aufwiesen.  Diesen  Fallen  gegen- 
Uber  findet  man  nan  andere,  ui  denen  eine  Augen- 
affection  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  gonokokkenhaltige 
Blaschen.  ZunSchst  3  Fillle,  in  denen  geringer  Aus- 
fluss bestanden  hatte.  Bei  dem  Mildchen  S.,  das  aro 
11.  Tage  in  Behandlung  kain,  waren  am  3.  Tage 
Bl&schen  am  Kopf  aufgetreten.    Am  11.  Tage  tiber  dea 
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ganzen  K<irper  verbreitet  lioaen-  bis  bohneDgrosse 
Blaschen  mit  serOaem  und  seropumlentem  Inlialt.  Ver- 
acliwanden  vCJllig  iimerhalb  8  Tagen.  Im  Conjunctival- 
secret  keine  Gonokokken,  Beim  Knaben  N,  ara  5.  Tage 
atif  dam  recliten  oberen  Augenlid  ein  Btllschen.  wenig 
andere  in  den  niiclisten  Tagen  im  t4esicht.  Im  Con- 
junctivaisecret  keine  Cxonokokken.  Beim  Knaben  B. 
znr  selben  Zeit  sp^rliche  BlUschen  am  Kopf  uad  Rumpf, 
Die  Augen  boten  klinisch  nichta  Abnormes.  docli  fanden 
sich  Gonokokkon,  In  den  letzten  3  FiiUen  wnrdo  Aus- 
fluss  von  der  Mutter  geieugnet.  Der  Knabe  F.  kam 
am  24,  Tage  in  Behandlujig,  Hberaaet  mit  Papeln  und 
Blaschen  tlber  den  ganzon  Ki}rj)6r;  ausserdem  an  Armen 
and  Beinen  einzelne  Fiirunkel,  von  denen  ©inor  incidirt 
werden  musste,  die  anderen  schon  spontan  aufgebrocben 
waron.  Nach  10  Tagen  alle  Elrscheinungen  gescliwtinden. 
Die  ersten  Blllschen  waron  am  3,  Tage  au^etreten. 
Beim  Knaben  S.  traten  ganz  vereinzelte,  hanfkomgrosse 
Blaschen  am  7.  Tage  am  Xopfe  aui  und  verschwanden 
in  wenigen  Tagen.  Am  10.  Tage  am  harten  Gaumen 
ein  gonorrhoischos  GeschwUr.  Ganz  spariiche  Blaschen 
traten  am  Kopf  und  Gesicht  beim  Knaben  S.  auf,  die 
nach  einigen  Tagen  verschwanden ;  im  Conjunctival- 
secret  zaldreiohe  Gonokokken  ohne  klinische  Er- 
scheinungen.  —  Dieae  gonorrhoiachen  Exantheme  sind 
bisher  noch  nicht  beschrioben.  Nur  Buschke  hat  alle 
biaher  bekannt  gewordenon  Falle  tlber  gonorrhoische 
Hautaffectionen  gesammelt.  Diese  sind  bisher  nur  im 
Gefolge  \'on  genitaler  G.  bei  Ex'waclisenen  beobachtet 
worden,  und  der  Nachweis  von  Gonokokken  in  ihnen 
ist  bisher  noch  nicht  erbracht.  Die  Aetiologie  in  den 
obigen  Fallen  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Theila 
handelt  es  sich  \im  einfache  Metastasen,  wie  im  1.  FaUe. 
Ob  auch  in  den  Fallen,  wo  die  Augeneiterung  nur 
gering  war,  Metastasen  anzunehmen  sind,  erscheiot 
fraglich,  vielmehr  kann  es  sich  sehr  wohl  um  directe 
Infection  der  Haut  handeln.  Diese  ist  ganz  sicher  in 
den  Fallen,  wo  keine  Ophthalmie  eintrat.  Auf  den 
Modus  der  Infection  w^eist  die  haufige  Localisation  am 
Kopfe  und  das  erste  Auftreten  an  dieser  Stelle  liin. 
Der  Kopf  ist  als  der  vorangohende  Theil  in  der  Gebiirt 
ara  langsteu  und  starksten  mit  der  aufgeweichten 
Schleimhaut  dei*  Geburtswege  in  BeraUiiruiv^.     ¥a  -usv^ 
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sich  dabei  wieder,  dass  die  G.  des  Wcibes  eine  Er- 
krankung  ist,  die  niir  schwer  vOllig  ausheilt.  Wenn 
auch  klinische  Erscheinungen  fehlen  und  im  Allgemeinen 
keine  Infectiositat  mehr  bostoht,  so  finden  sich  doch 
noch  latente  Gronokokken  in  der  Tiofe  der  Gewebe, 
die  bei  der  allgemeinen  Anflockening  derselben  in  der 
Graviditlit  an  die  Oberfltlche  kommen.  Ob  sie  hior 
starker  virulent  werden,  oder  ihre  geringe  Virulonz 
genttgt,  "um  Infection  der  zarteu  Gewebe  der  Neuge- 
borenen  hcrboiziiftihroD,  sei  dabingesteUt.  Doch  muss 
man  eine  geringero  Virulenz  tmnehmen  in  don  Plillon» 
wo  nur  leichte  Erscheinungen  auftreten.  Moglicher- 
weise  handelt  es  sich  bier  aueb  nm  die  Involutiona- 
formen  der  G.,  auf  die  Wertheim  hinge wies en  hat, 
die  den  mikroskopischen  Xachweis  bestohender  G.  der 
Mutter  hinderUt  aber  virulent  genug  sind,  um  das  Neu- 
geborene  zu  inficiren.  Dass  der  Nachweis  von  Gono- 
kokken  in  Hautausschlagen  der  Neugeborenen  ein  leichtes 
und  unauffalliges  Mittel  bietet,  ohne  Wissen  der  in 
Betracht  konmienden  Pat.  die  Frago  nacli  Eestehen 
oder  Heilung  einer  G.  zu  beantworten,  ist  klar.  Die 
Diagnose  kann  nur  durchs  Mikroskop  gestellt  werden, 
Autor  hat  Papeln  und  Blaschen  gofunden  in  Gesell- 
schaft  von  leichter  Augenentztlndung,  in  mehreren 
Fallen,  wo  sich  keine  Gonokokken  fanden,  sondem  nur 
kurze  Bacillen  oder  Staphylokokken ;  irgend  einen 
klinischen  Unterschied  von  gonorrhoischen  Exanthemen 
boten  sie  nicht;  von  Pemi)higus  neonatorum  unter- 
scheiden  sie  sich  leicht  durcli  ihre  viol  geringere  Griisae, 
ihr  langsameres  Wachsthum  und  langsameres  Ver- 
schwinden.  Auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
der  Kinder  hatten  die  Exantheme  keinen  Einflu.ss.  Es 
wurde  auch  keine  besondere  Therapie  eingeleitet; 
Reinlichkeit  und  Oeffnung  grOsserer  Blasen  gentigt. 
Die  Exantheme  sind  keineswegs  selt^n,  und  wenn 
Groenouw  in  100  Fallen  von  Augeneiterung  Nen- 
goborener,  die  er  innerhalb  3  Jahren  beobachtete  imd 
bakteriologisch  und  culturell  auf  ihren  Ursprung  unter- 
suchte,  keine  derartigen  Exantheme  orwiihnt,  w^hrend 
Autor  in  */a  Jahr  an  einem  kleinen  Material  seine  Falle 
sammelte,  so  liegt  das  wohl  daran,  dass  jener  vorge- 
kommene  Exantheme  nicht  in  Zusammenhang  mit  der 
G,   brachte  und  doshalb  nicht  erw^hnte.     Die  Rcsultate 
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seiner   Beobadittiiigen   fasst  Paulsen    in  die  Satze  zu- 
sammen : 

1.  Gonorrhoische  Hautorkraakungeri  bei  Neugeborenen 
sind  weit  hauflger,  als  solche  im  Anschluss  an  genitaie 
Qonorrho^  Erwachsener. 

2.  Sie  sind  bedingt  durch  den  Gonokokkus, 

3.  Sie  konnen  als  Metastasen  einer  0[jlithalmie  oder 
durcli  primilre  Infection  der  Haut  auftreteu, 

4.  In  schweren  FHlIen  kaan  im  Gefolge  derselben 
Purunculose  und  Drttsenvereitenmg  eintreten, 

5.  Eine  Gefahr  ftir  »lie  Gesundheit  des  Kindes 
scheinen  sie  niclit  zxi  bedingeu. 

6.  Nlihere  Untersuclmngen  ttber  ikr  Vorkommen  tind 
Prognose  sind  wUusclienswertli, 

^MflIlohone^  medio.  Wochenaohrift  1901  No.  25.) 

Die  Verwendung  dea  Protargols  znr  Verhutmag  der  Augen- 
eiterung  Neugeborener  empfiehlt  auf  Grund  von  1200 
Beobachtungen  Dr.  Piotrowski  (k,  k.  Hebeamnienlelir- 
anstalt  Krakau).  Bis  1899  bentitzte  Autor  20°j^ige 
LOsung  (ITO  Falle),  bei  der  aber  immerhin  in  35**/o 
Reizerscheinnngen  und  in  T.(i%  Secundarkatarrhe  vor- 
kanien.  Seitdem  verwandte  er  (1030  Fslle)  10  ^l^ige 
Losungj  die  nur  in  lO"/^^  Reizung,  in  1,2  ^/^  SecundSr- 
katarrb  liervorrief,  und  dabei  sich  glanzend  bewahrte. 
Denn  obwohl  bei  der  dortigen  Bev/3lkerung  G.  reclit 
hUufig  iat,  trat  bei  den  1030  Fallen  hein  einxiges 
Mai  Blennorrhoe'  auf  I  Umnittelbar  nach  der  Geburt 
wurde  nach  Reinigung  der  AugenUder  (3*^/t,ige  Bor- 
iGaung)  der  Bindeliautsack  grllndlich  mit  der  Protargol- 
lOsung  durcbgesplllt  (Tropfglasl).  Letztere  erwies  sich 
also  als  ausgezGtcUnetes  Prophylakticuni,  welches  das 
Argent,  nitr.  vollgtandig  zu  ersetzen  vermag,  und  sie 
sollte  daher  auch  den  Ilebeanimen  getrost  in  die  Hand 
gegeben  werden. 

(CootraJblatt  fUr  Gjuaokologio  laOl  No.  31.) 

Ueber  den  Werth  und  die  Anwendangsweise  des  Protar- 
gols bei  der  Bekampfung  der  G.  liissfc  sich  Dr.  J. 
Plato  (Breslau,  Neisser'sche  Ivlinik)  aus.  Protargol 
wurde  zuerst  von  Neisser  1897  als  Antigonorrhoicum 
empfohlen.  Seitdem  t'ortgesetzt  in  der  Klinik  angewandt, 
bewiihrte   es   sich   weiter  so  gut,  da^s  ^^  ^tNiX^cyt  ^xv  ^^'^ 
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Spitze  derjenigen  Mittel  stellt,  die  geeignet  smd,  den 
Process  ani  die  Anterior  zu  beschranken  und  Compii- 
cationen  zn  verbuten,  das  Haupiziel  einer  rationellen 
Trippertherapie !  Kann  nun  aber  Protargol  auch  fllr  die 
allgemeine  ilrztliche  Praxis  als  besonders  geeignet 
empf olden  werden?  Das  ist  der  weaentlichste  Funkt 
der  Gonorrhogfrage ,  da  ja  die  grttsste  MekrzaM  dieaer 
Pat.  zum  prakt.  Arzt  geht  und  dieser  ea  in  der  Hand 
hat,  dadurch  die  ungeheure  Verbreitung  der  G.  zu  ver- 
btiten,  dass  er  die  Zahl  der  chronisch  infectiCJson  Manner 
herabzusetzen  versucht.  Dies  kann  aber  durcli  eine  Ver- 
besserung  der  hente  von  der  Mehrzahl  der  prakt.  Aerzte 
ausgeftilirten  Therapie»  durch  eine  ausgedehntere  und 
sachgemftssere  Anwendung  des  ProtargoU  erreicht  werden, 
Injicirt  man  bei  G.  irgend  ein  Mittel,  so  muss  man  sicli 
zunachst  des  rein  mechanischen  Effectes  dieses  Vorgehena 
bewusst  sein.  Der  gonorrhoische  Process  schreitet  im 
uUgemeinen  vom  Orificium  extern,  nach  der  Blase  zu 
fort,  der  Eiter  fliesst  in  umgekehrter  Richtuug  nach 
aussen.  Injiciren  wir  nun  mit  einer  gewOhnlichen 
Tripperspritze,  so  besteht  die  MOgliclikeit ,  dass  wir 
ktxnstlich  infectiCses  Material  von  inficirten  Regionen  in 
noch  nicht  inficirte  schaffen.  Dadurch  dass  der  Schliess- 
mnskel  der  entzOndeten  Urethra  viel  leichter  nachgiebt, 
als  der  der  normalen»  kann  sogar  so  das  infectiOae 
Material  direct  in  die  Posterior  hineingetrieben  werden ► 
Dieser  mechanische  Effect  ist  natllrlich  bei  alien  injicirten 
Mitteln  vorhanden,  doch  hat  er  ganz  verschiedene  Be* 
deutung  je  nach  der  Natur  des  injicirten  Mittels.  Ver- 
gleicht  man  da  z.  B.  Zinc,  ifiilfu?'.  mit  dem  Protargol : 

1.  Der  rein  mechanische  Effect  der  Injection  kann 
leicht  zu  CompUcationen  fuhren,  da  das  event,  ver- 
schleppte  inJectiOse  Material  nicht  durch  das  Mittel 
selbst  desinficirt  wird. 

2.  Die  specifische  Wirkung  des  Zinc,  sulfur,  be- 
steht in  einer  Herabsetzung  der  Entztindung  und 
Eiterung,  d.  h.  in  einer  BekSimpfung  der  nattlrlichen 
Abwehrerscheinung  des  Organismus  gegen  den  einge- 
drangenen  Gonokokkus. 

3.  Durch  die  in  vielen  Fallen  ganz  offenbaro 
glinstige  Beeinflussung  des  Processes  im  rein  klinischen 
Sinne  und  ftlr  die  Auffassuug  des  Pat.  wird  der  letztere 

sjch  Jeicht   dem  Einflusse   des  Arztes    entziehen,  bevor 
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dieser  das   Tehlen   der   Gonokokken   nachgowieseii  und 
den  Pat.   als   ,geheilt"   entlasscn  hat. 

Die  Wirkung  des  Pioiargols  ist  eine  gau2  audere: 

1.  Der  rein  mechanisch©  Effect  dor  Injectionen 
fttbrt  nicht  zn  Complication  en  durch  Verschleppung 
infectiOsen  Materials,  da  erfakningsgemass  die  Gono- 
kokken  sebnell  von  der  Oberflacbo  der  Schleimhant 
verschwinden,  was  niu*  auf  die  desinficirende  resp.  ent- 
wickelnngshemmende  Krait  des  Protargois  zurUckgefllhrt 
werden  kann. 

2.  Die  specifische  Wirkung  des  Protargois  ist  er* 
fahrangsgemass  die  Abtodtung  und  Entwiokelungs- 
hemmung  der  Gonokokken,  Es  steigert  dabei  weder  in 
unerwlinschter  Weiso  die  Entztlndung,  noch  wirkt  es 
der  Entztlndung,  d.  h.  der  aatllrlichen  Abwelireracheinung 
des  Organismus,  entgegen. 

3.  Bei  rationelier  Anwendung  des  Protargois  ver- 
siegt  die  Eiterung  in  der  Kegel  nicht  vor  dem  Ver- 
schwinden ^Qr  Gonokokken.  Der  Pat.  entzieht  sich 
deshalb  nicht  so  leicht  vor2eitig  dem  Einfltisse  des 
Arztes  und  letzterer  wird  nicht  so  leicht  vorftlhrt,  einen 
scheinbaren  Erfolg  ftir  einen  wirklichen  zu  halten. 

Gerade  diese  Eigenschaften  machen  das  Protargol 
zu  dem  geeignetsten  Mittel  ftir  die  allgemeine  {Irztliche 
Prajtis!  Freiiich  ist  es  noch  weit  entfernt.  das  ideal© 
Heil mittel  des  G,  zu  sein,  und  cs  ist  nichts  leichter, 
als  auch  mit  ihm  schlechte  Resnltate  zu  erzielen.  Es 
scheint  z.  B.  doch  nicht  leicht  bis  zu  den  tiefer- 
liegenden  Gonokokken  vorzudringen ,  und  auf  diesen 
Mangel  an  Tiefenwirkung  ist  es  wohl  zurtickzufllluen, 
dass  die  Protargolbehandlung  nicht  in  wesentlich  ktirzerer 
Zeit  durchgefuhrt  werden  kann,  als  die  Bebamilung  mit 
anderen  Mittel n.  Bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  tttdten 
wir  die  Gonokokken  relativ  schnell  ab,  die  andern  aber 
mtlssen  wir  gleichsam  belagern,  aushungom,  d.  h.  wir 
mtlssen  die  einzelnen  Injectionen  mOglichst  lange  aua- 
dehnen  .  die  Pauson  zwischen  ihnen  mOglichst  klirzen! 
Die  Anwendung  des  Protargois  stellt  also  gewisse  An- 
sprQche  an  die  Sorgfalt  ujid  Ausdauer  des  Pat.,  ohne 
ihn  auf  der  anderen  Seite  ohne  weiteres  von  der  Wirk- 
samkeit  des  Mittels  zu  tlberzeugen.  Denn  ftir  den  Pat, 
stellen  die  Abwehrerscheinungen  des  Organismus,  die 
Eiterung,    die    eigentlicho  Krankheit    dar*,    dkt&  ^ii»a!ar 


nalimen,  welche  dies©  boseitigen  helfen,  oracheinen  ihm 
die  ratioiiellstGii.  Wenn  er  nun  nicht  liber  die  wirk- 
licben  VorgUnge  unterrichtet  wird,  wenn  ihm  nicht  ©r- 
klart  wird,  dass  wir  die  Eitening  solange  erhalten 
wollon,  bis  sich  kein  „Trippergift"  mehr  mikroskopisch 
nachweisen  lUsst,  dann  ist  sein  Vertrauen  zum  Mittel 
und  Arzt  bald  erschllttert.  Letzterer  hat  also  in  jodem 
©inzelnen  Falle  die  Brtlcke  zum  Verstlindniss  seiner 
Pat.  zu  schlngen.  Welche  FStUe  sind  nan  ftlr  dio 
Protargolbehundlimg  geeignet?  In  t,  Linie  die  ganz 
frischon  Infectionen;  jo  frtihordorBeginn  dor  Behandlung, 
desto  besser  die  Aussichten  auf  Heilung.  Aber  auch 
in  ^teren  i^Uen,  sogar  solchen,  bei  denen  die  Infection 
mehrere  Wochen  zurttckliegt,  pflegen  die  Gonokokken 
in  der  Regel  prompt  auf  Protargolinjectionen  zu  ver- 
schwinden.  Besondere  Yorztlge  aber  hat  das  Protargol 
nur  fUr  die  Behandlung  der  vordereu  HarnrOhre.  Bei 
Erkrankung  der  weniger  empfindlichen  hinteren  Harn- 
rohre  kOnnen  mit  gleichem  Nutzen  andere  Silbersaize, 
namentlich  das  Argent,  nitr.  (^/i  — ^/^  **/o)  angewandt 
werden.  In  ganz  alten  Fallen  findet  Protargol  nur  be- 
schrilnkte  Anwendung  bei  Exacerbationen.  Die  An- 
wondung  beidereigentlichenDomUne,  deracuten  vorderen 
G.  ist  nun  folgende. 

{DiB  HeUktimlo  1901  No.  8.) 


Seine  Erfahmngen  tlber  Coxitis  gonorrhoica  theilt  Prof. 
K.Onig  (^Berlin)  mit.  Das  Leiden  knmmt  zweifellos  viel 
hiiufiger  vor,  als  man  anuimmt,  wird  daher  vielfach 
falsch  beurtbeilt  und  behandelt.  Autor  beobachtete  in 
den  letzten  Jahren  20  FUlle.  meist  Pat.  von  20 — 40 
Jahren.  die  das  Leiden  in  der  Regel  im  acnten  Stadium 
ihrer  G.  bekamen,  selten  wUhrend  des  Nach trippers. 
In  letzterem  Falle  wurde  die  Diagnose  wiederholt  erst 
aug  den  gonokokkenhaltigen  Filden  im  tibrigens  klaron 
Ham  gestellt.  Dem  Auftreten  der  Coxitis  ging  wieder- 
holt ein  IVaunia  voraus  (5  mal).  Noch  wichtiger  ist, 
dass  die  (rravidilat,  zumal  in  ilirem  Eudstadium,  sowie 
das  Puerperium  offenbar  das  Eiutreten  der  Krankheifc 
begtinstigen,  was  einen  grOssoren  Theil  der  frUher  far 
puerperal  septisch  angesprochenen  Coxitiden  erldHrt. 
^icht  immer  erkrankt  das  Httftgelenk  allein,  Ofter  sind 
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beide  erkraukt,  meist  in  versehiedeaer  Iiitensitat,  nocii 
Ofter  handelt  es  sich  um  gleiclizeitige  Elrkrankung  anderer 
Gelenke,  Die  Combination  mit  Erkrankung  der  Wirbel- 
gelenke  bei  den  SpSltformen  dor  G.  mit  dor  Tendonz 
zur  Vergteifong  sammtiicher  Gelenke  hat  Autor  wiedor* 
iiolt  beobachtet.  Die  Affection  verlRuft  verscMeden, 
oft  ganz  mild.  Bei  KOnig's  Pat.  war,  wJihrond  er  das 
eine  schwer  erkrankte  Gelenk  behandelte,  das  andere 
nnr  mit  leichten  Schmerzen  bei  Bertihning  und  Be- 
wegung  erkrankt,  es  erholte  sich  bereits  nach  mehreren 
Tagen  bei  Bottnihe.  Aber  auch  bei  den  Pat.  mit  ein- 
seitiger  Coxitis  kam  es  vor,  dass  das  Gelenk  nur  mttssig 
erkrankte  und  raach©  Restitutio  ad  integrum  eintnit. 
Im  Ganzen  froilich  hat  die  Kranklieit  keineswegs  diesen 
milden  Charakter,  die  Majoritilt  vielmelir  verlSnft  schwer. 
Sie  zerflillt  in  zwei  Gruppen:  Bei  der  einen  beginnt 
die  Scene  in  relativ  milder  Weise,  die  Pat.  hinken  noch 
einige  Tage,  wenn  auch  mit  Schmerzen  und  partieller 
Bewegnngshemmung  herum,  allmillig  ateigern  sich  die 
Ei'scheinungen.  der  Schraerz  besondors  wird  rasend ;  die 
andore  erkrankt  sofort  mit  schworen  Bewegungsstttrungen, 
dem.  heftigsten  Schmerz  und  deutlicher  Geschwulst,  Steta 
steht  der  Schmerz  im  Vordergrund.  die  active  und 
passive  Bewegungsfilhigkeit  des  Gelenkes  ist  meist  hln. 
Dabei  ist  die  Lage  der  Extremitat  eine  sehr  vorschiedene: 
In  einer  kleinen  Anzahl  von  Filllen  kommt  Stellungs- 
anomalie  und  Contractur  liberhaupt  nicht  vor;  in  der 
Kegel  sind  dies  Falle  mit  leichtem  Verlauf.  Viel  tJfter 
sind  jene  vorhandon,  und  zwar  am  meisten  mlisaige 
Flexion  mit  Abduction  und  Ausaenrotation,  Das  Glied 
erscheint  also  bei  horizontaler  Riickenlage  verlangert  (so 
in  der  Halfte  von  KiJnigs  Fallen).  Diose  Stellung  hat 
bei  weitem  nicht  die  Gefahren  fllr  die  spEtere  Function 
als  die  seltenere,  die  Flexion  bei  Rotation  nach  innon 
und  Adduction,  die  Luxationsstellung ,  bei  Rticken- 
lage  verbundou  mit  scheinbarer  Verklirzung  des  Beines, 
offenbar  die  Anomalie,  welche  die  grOssten  functionellen 
Gefahren  bietet  {^|^  von  K(3nig's  Fallen).  Denn  bei 
ihr  findet  man»  wonn  aie  bereits  einige  Zeit  besteht, 
sehr  oft  eine  reelle  Yerkllrzung,  die  uns  das  EOntgen- 
bild  aufklilrt:  bald  steht  der  Gelenkkopf  nur  in  Sub- 
luxationsstellung,  bald  ist  er  auch  an  der  OberfUlche 
defect,    wahrend    in    anderen   FSLllen    diev   Vl^ivas^   '&wiss^ 


Defect  sseigt,  manchmal  beide  Theile  infolge  Schwundes 
an  ihren  Oberflachen,     Solche  Verkllrzungen  fanden  sich. 
in    */g    der  Fsille,  also    haufiger   als   bei  jeder  anderenl 
Coxitis,    und    zwar    urn  2 — 5  cm.      Parallel   mit   diesen 
Stellungsanomalieen  gingen  in  der  Regel  die  Bowegungs- 
beschrankungen,  und  zwar  wai^en  sie  bei  der  abducirten 
erhebHcher,    als    bei    der  Adductionsstellung.     Ein  sehr 
constantes  Symptom  ist  ferner  die  Schwellung,  am  meisteaj 
ausgesprochcn  auf  der  Vorderseite,  hier  iifter  fluctuirend, 
ab  und  zu  auch  mit  phlegmonOsem  Charakter.     Mit  der! 
Schwellung   geht,    zumal  im  acuten  Stadium,  ein.  meist) 
nicht  hohes  und  wenig  typisches  Fieber  einher.     Nocb- 
mals    zusammengefasst    stelit    also    an    der    Spitze    der 
charakteristiachen    Erscheinungeu    die   grosse    Scbmerz- 
haftigkeit.     Tritt  plcJtstlich  bei  G,  eine  Gelenkschwellung 
unter  heftigen  Schmerzen  ein,  derart,  daas  bald  die  Be- 
wegung   aufgehoben   ist,   kommt   dazu   mU-ssigeg   Fieber, 
90  ist  die  Diagnose  so  gut  wie  sicher;  gesellt  sich  dazu, 
schon  sehr  frUh  Adductionsstellung  und  reeUe  Verklirzungi 
mit  Trochanterenhochstand  ohne  nachweisbare  Eiterung, 
so   kann    man  kaum  eino  andero  Ursache  anschuldigen, 
als  G.     Was   wird  nun  aus  diesen  Gelenken,  wenn  sie 
nicht   zweckmUssig  behandelt  werden?    Die  roildea  ge- 
nesen    manchmal    mit    guter    Bewegliohkeit ,     aber    die 
grosse  Majoritat  wUrde  ohne  Behandlung  in  sehr  traurige 
Verhultnisse    kommen.     Sind    doch   schon  die  Resultate 
bei    zweckmilssiger   Therapio    keine  idealen,    wesentlich 
freilich  wohl,  weil  diese  nicht  frllh  genug  eingriff.    Fasti 
Vs    der  Fillle    Konig's   heilte    mit   mehr   oder  weniger 
erheblicher  VerkUrzung,  Beeintrllchtigung  der  Bewegung 
und  BewegUchkeit.     Directe  Lebensgefahr  bedingt   das 
Leiden  nicht,   nur  die  functioneUe  Prognose  ist  schlecht. 
Nur  5  Pat.  heilten  glatt  und  ohne  StOrung  der  Beweg- 
liehkeit  aus.     Von  den  ttbrigon  ist  wohl  noch  die  HSdfte 
allmalig  mit  geringen  StOrungen  davon  gekomnien;  der 
Rest  wurde    mit    erheblichen  StOrungen,  VerkHrzuugen, 
Versteifungen ,    zum  Theil    in  felderhafter  Stollung,  ent- 
lasson.      Doch    wJlren   wohl   viele    davon    glatt    geheilt, 
wenn  sie  alsbald  nach  Erkrankung  sachgemass  behandelt 
worden  w^jren,  d.  h.  haupisilchlich  mit  Gewichisextejtsion, 
Diese  wirkt  vor  allem  rasch  schmerzlindemd,  zieht  die 
Gelenkenden  auseinander  und  beseitigt  so  die  Wirkungen 
des  Dmckes,   welehen  die  erweichten  Gelenkenden  auf 


eiaander  austiben ,  beeinflusst  sehr  gut  den  ent- 
zllndlichen  Process  selbst,  sodass  derErguss  verschwindet 
nnd  das  Gelenk  zur  Norm  zurUckkehrt,  Letzteres  muss 
nattirlich  nicht  immer  gescheUen,  eine  reelle  Verktirzimg 
verschwindet  nicht  niehr.  doch  thut  sicher  auch  liier 
Gewichts extension  mehr  als  jede  andere  Behandlung. 
Auch  der  Gelenkerguss  schwindet  nicht  stets  ohne 
weitores;  Jodtinctur  und  andere  Hautreizmittel  ralissen 
zu  Htllfe  kommen.  Bei  Fluctuation  leisten  mitunter 
Function  und  Injection  van  CarbolsUure  \'iel  Gutes, 
rindet  sich  bereits  Contractur  vor»  so  frftgt  es  sich,  ob 
diese  noch  nachgiebig  ist.  1st  dies  der  Fall,  so  kann 
man  noch  Extension  versuchen,  die  abor  nur  bei  mSLssiger, 
leicht  zu  beseitigender  Contractur  gentigt,  wUhrend  sonst 
gewaltsame  Boseitigung  eLuzutreten  hat.  Bei  Ankylose 
wird  man  sich  durch  die  Stellung  bestimmen  lasaen,  ob 
man  dieselbe  in  Ruhe  lilsst  oder  zur  Osteotomie  resp. 
Resection  sehreitet. 

^Uur liner  klin.  Wochenachrift  1901  No.  3.) 

Zur  Prognose  der  ascendirenden  G.   spricht  Thorn,  etwa 
Folgendes  ausllilirend ; 

„Die  rilcklaufige,  gegen  das  Yieloperiren  gerichtete 
Bewegung  in  der  Gynaekologie  fange  allgomach  an»  auch 
gegen  die  operative  Therapie  der  ascendirten  Gonorrhoe 
anzukarapfen.  Th.  habe  schon  vor  vielen  Jahren  an 
dieser  Stelle  gegen  die  Uebertreibungen  der  Noegge- 
rath'schen  Lehren  Front  gemacht  und  stets  einer  con- 
servativen  Behandlung  der  gonorrhoisch  erkrankten  Ad- 
noxe  gehuldigt.  Eine  kllrzlich  erschienene  vort.re££liche 
Arbeit  KrOnig's  aus  der  Leipziger  Klinik  gebe  ihm 
willkommenen  Anlass,  dies  Thema  neuerlich  anzu- 
schneiden,  das  eine  ganz  besondere  Bedeutung  fUr  die 
Grossstadfce  habe.  Wean  nun  auch  zu  hoffen  sei,  dass 
man  sich  allgeraeiu  zu  einer  gllnstigeren  Auffassung  der 
Prognose  der  ascendirenden  Gonorrho6  bokehren  und 
dass  die  Zahl  der  abdominalen  und  vaginalen  Adnex- 
exstirpationen  und  „BeckenausrUumungen"  immer  mehr 
in  Zuknnft  ©ingeschrankt  werde,  so  dtirfe  dabei  nicht 
das  Bestreben,  die  Prophylaxe  in  einer  dem  Culturstaat 
wUrdigeren  Weise  zu  gestalten»  erlahmen.  Wie  mangel- 
hiiit  dies  in  Folge  einer  falschen  PrUderie  der  gesetz- 
gebenden    Organ e    sei,    lasso    sicli  t.  ^.  V^i^QTv^^^^t^  \i^^ 
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unserer  SchiiforbovOlkorung   erkormen;    aber    atich  ganzl 
allgemein  habe  die  gonorrhoische  Erkrankung  in  unserer 
Stadt    nach  Th.'s  Erfahmng  nicht  niir  relativ,    sondem 
absolut    mit    dem  Wacbsen    des  Verkohrs  zugenommen. 
Th.   seho  relativ  viel  Frtlbstadien  dor  Gonorrhoe,   derea] 
Ascendiren     durcb    geeignote    Mnassnalimcn    iu    vielen 
Fadlen  verhindert   werden  k(Jniite,    wenn  auch    von  der^ 
Abortivbohandlung  im  AJlgemoinon  nicht  viel  zu  balteni 
sei.    Das  Orifieiuin  internum  bilde,  wie  ftlr  alle  Mikroben, 
auch  fUr  den  Gronokokkus  die  Grenze,   die  er  nur  unter 
gewissen    Bedingnngon    Uberschroito.      Das    Ascondironj 
erfolge    im   Besonderen    zur    Zeit    der  Menses    and    im 
Fnihwoehenbett,    nicht   selten    auch   durch    ungeeignete 
Encheiresen,    z.    B.   durch   unvorsichtigo  Aetzungen  der 
Cervicalmucosa  und  durch  Sondiren  und  Curettiren.     Der 
Sondengebrauch  ohne  exacte  Vorsichtsmaassregeln  mUssoj 
ttberhaupt  in  derGynaekologie  aufein  Minimum  beschrilnkt 
werden,   umsomehr,   als  die  Ausbildung  der  combinirtei 
Untersuchung    ihn    immer    (iberfltlssiger    gemacht  babeJ 
Wenn    irgend    mtjglich    stecke    man    die  Frischiniicirte 
in's  Bett  und  gebe  den  Ehemann  in  Behandlung;  man.j 
mtlsse  durchaus  beiden  Theilou  die  Consequenzen  einerj 
VemacMilsaigung    der    therapeutischen    Vorschriften 
Gemtithe    fuhren    und    deni    Iniicii'enden    seine  Verant 
wortung     klar    machen,     um   Exaeerbationen    reap,  Ke- 
rnfectionen    nach   MOglichkeit    vorzubeugen.     Habe    dei 
Gonokokkus    das   Endometrium    coqjoris   uteri   erreicht* 
so    sei    auch   jetzt    noch    eine  Abheilung  ohne  Invasion 
der  Adncxe  mtSglich;    nur  htlte  man   sich  vor   einer   zuj 
irtlhen  localen  Therapie ;  nicht  die  gonorrhoische,  sonderi 
erst  die  postgonorrhoische  Endometritis^  gestatte  im  All- 
gemeinen    eine    locale    Behandlung.      Auch    nach    dem 
Vordringen    des  Gonokokkus    in    die  Tuben    und    auf'i 
Perimetrium   sei    eine   v5llige  Restitutio    mit  Erhaltun^ 
der    Coneeptionsfahigkoit    m5gUch»    wie    auch    KrOuij 
bestatige.     Die  fi-ischo  Erkrankung  der  Adnexe  tUusch* 
den  Unerfahrenen   nicht    selten;    die    scheinbare  Gr(Js3( 
der  Tubentimioron  erwecko  in  ihm  zu    leicht    den  Exn* 
dnick     der     Irreparabilitat.       Selbat     bei     anscheinen< 
sohwerer  poritonitiacher  Reizung  und  starker  SchweUun| 
der  Tuben    sebe   mao  bei  absoluter  Bettrulie  und  aiiti<«i 
phlogistiacher  Behandlung  ganz  gewOhnlich  ein  raschei 
^arOckgehen    der    bedrohlichen    Erscheinungen.      Ganz 
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erstauiiiicii  sui  on  aim  rajude  Abscbwellen  dor  Tui>tMi; 
dies  komme  daher,  dass  die  geftihlten  Tumoren  nicht 
sowohl  stark  durch  FlUssigkeit  rcsp.  Eiter  gefullte  Tuben, 
als  viebnekr  peritubare  Exisudationen,  Serocelen  und 
adhaorente  Dantischlingen  gewesen  seien.  Die  Invasion 
des  Peritoueums  durch  den  Gonokokktis  bringe  so  gut 
me  nie  Lebensgefahr,  so  bedrohlich  auch  die  perito- 
nitischen  Symptoms  sein  mfJcLten,  und  es  sei  dringend 
vor  der  voroiligcn  Laparot<:»mie  zu  warnen,  wie  man 
denn  Uberhaupt  Bumm  zustimmen  mllsse,  dass  die 
gonorrhoische  Erkrankung  beim  Weibe  kaum  jemals  eine 
Gefahrdnng  des  Lebens  bedxnge.  Wean  auch  durch 
Wertheim  die  Pahigkeit  des  Gonokokkus,  in's  Myo- 
metrium vorzudringen,  nachge^iesen  sei,  so  mllsse  man 
doch  das  Vorkommen  einer  rein  gonorrhoischen  Para- 
metritis anzweifeln;  komme  es  zu  einer  parametritischen 
Exsudation,  so  beruhe  sie  eiier  aul  Mischinfection. 
Natnrgemiiss  heile  nur  ein  Theil  der  aseendirten  Go- 
norrhoeen  mit  vOlliger  Restitutio  ab,  die  grosse  Mehrzahl 
behalte  Yoriindemngen  der  Tuben,  des  Peritoneimis, 
des  Uterus,  der  Darme  etc.,  aber  bei  vielen  dieser 
Kranken  steUe  sich  im  Laufe  der  Jahre  bei  geeignetem 
Verhalten  oine  relative  Heibicg  ein,  die  vielfach  die 
viillige  Ai'beitsfahigkeit  wioder  herstelle.  Das  bezeuge 
evident  auch  KrOnig's  der  orbeitendeu  Klasse  ange- 
httrigos  Material,  das  in  90  Proc.  bei  exapectativer  Be- 
handlung  innerbalb  5  Jahren  die  Arbeitsfilhigkoit  ergab. 
Auch  was  die  Sterilitilt  betreffe,  so  stimmten  Th.'s  Er- 
fakrungen  durchaus  mit  denen  Bumm*s  und  Krtinig's 
darin  ilberein,  dass  auch  in  diesem  Punkte  von  manchen 
Autoren  stark  tibertrieben  sei.  Alto  und  neue  Er- 
fahningen  liessen  also  die  Prognose  der  ascendirenden 
Gonorrhoe  in  weit  gtinstigerem  Lichte  erscheiuen,  Sehe 
man  dazu  das  Fiasco,  das  die  operative  Therapie  ge- 
macht  habe,  so  stehe  zu  hoffon,  dass  auch  auf  diesem 
Gebiete  der  gewissenhafte  Arzt  sich  bald  nielit  mehr 
dem  Vorwnrf  des  Furor  operativus  aussetzeu  werde. 
Die  einseitige,  wie  auch  die  doppelseitige  Exstirpation 
der  Adnexe  habe  50—60  Proc.  Misserfolge  erzielt  und 
die  radicale  Ausrottung  der  gesamraten  inneron  Geni- 
t-alien  mi.»ge  zwar  bessere  Erfolge  erreichen,  sei  aber 
nur  unter  dringender  Indication  bei  den  dem  Klimak- 
terium  nahe  stehenden  Frauen  zu  biUi^^iv.    6»<i\  ^xii^ifeTAr 
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lichen  —  und    um    dieae    handele    es    sich  in  praxi  in 
der  Mehrzahl   --    soien    die  Conseqnenzen  des  Ausfall 
der   Genitalf unction    zn    bedeutend,    ala    dasa    man    si< 
dem  immerliin  doch  niclit  sicheren  Erfolg  der  „Becken^ 
ausraumung*   gegenttber  ausser  Acht  setzen  dUrfe.     Mekr^ 
als    diese    radicalen    verdienen    conservirende    Eingriffe 
Beach tung;    es  gelinge  in  vielen    schweren  Fililen,    bei 
denen    die    Radicaloperation    indicirt    erscheine,    durch 
ErOffnnng   und  Drainage    der    peritnbaren    und  tubaren] 
Eiterhohlen    «tc.    unter    wesentlich    geringerer    Lebens^ 
gefahr  Heilting  2u  erzielen,   wie  Th.   an  einer  betrlicht- 
lichen  Reihe  von  Fallen  erfahren  habe;  es  gehOre  daiJu 
allerdings  mehr  diagnostische  und  technische  Schulung, 
als  zuin  Laparotomiren. 

^^ddlo.  G&seilsctiaft  zu  Magdeburg  Q.fVL  1901  —  KHinobeiiGir 
medic.  WofJienficHrift  IQCH  No.  34.) 

lldlS^      Einon  Beitr^  zu  Atropinbehandlung  liefert  Dr.  Ad. 

Neukirchen  (Cuchenhoun).     Pat.   seit  8  Tagen  keinen^ 

Stuhl  trotz  01,  Ricini,  Ivlystieren,  Thee  etc.,  bekommt  I, 

Sehr  heftige  Schmerzen.     Abends  0,0015  Atropin    sub* 

cutan.       Nachts     mehrere    Male    Erbrechen     filculentei 

Massen.     Kein    Stulilgang,    nur  Drang    dazu.     2.  Tag: 

Status  idem.     Abends  0,002  Atropin  subcutan.     Nachi 

darauf  ziemlich  ruhig,   1  Mai  Erbrechen.    3,  Tag:  Noel 

kein    Stuhlgang.       0,003    Atropin    aubcutan.       4.   T^fl^ 

Stuld    reicldich,     dtinnbreiig.       Kein    Erbrechen    melir. 

Weiterhin    schnelle    Erholung,    kein    Erbrechen,     festei 

und  regelmjissiger  Stuhl,    nur    sehr  geringe  Schmerzen^ 

Vergiftungserscheinungen  traten  trotz  der  hohen  Atropin^ 

dosen   nicht  auf. 

|Orig:inal-Minlieilao^. 


IntilKicationeiB.  intensive  Vergiftungserscheiuungen  in- 
folge  Crebrauches  von  parftimirtem  Glycerin  beki 
Dr.  HUnert'auth  jr.  (Eisenach),  Doraelbe  maohte  sicl 
Ofters  gegen  Obsti]mtion  mit  Analspritze  ein  Klyatiei 
von  5  g.  Glycerin.  Als  or  dies  wieder  eines  Abnuda 
gomacht,  bekam  or  nach  etwa  10  Minuten  ein  unsag- 
bai-es  AngstgefUhl,  es  wnrde  ihm  schwarz  vor  dei 
Augen,  das  Herz  ha.mnierte,  heisse  Blutwellen  zogei 
an  dcu  Kopf,  dor  Puis  wurde  fliegend,  unregelmassigj 
schwach,  die  Frequenz  schwankte  wJlhrend  kurzer  Zeii 


zwischen  9(5 — 120—140.  Es  ti'aten  heftige  Atliem- 
beschwerden  hinzu,  HGrzbeklemmung,  ein  Geffihl  der 
Vernichtung-  Sj^ilter  Sclxtittelfrost,  Kalte  in  den  Ex- 
tremitiiten  und  der  Nasonspitze.  Verschiedene  Mittel 
brachten  kerne  Besserung,  erst  als  Pat.  rasch  eine  Tasse 
starkon  schwarzen  Thee  heiss  getninken  und  sich  da- 
rauf  profuses  Erbrechen  einsteUte,  wurde  der  Zustand 
(nacli  1  Vj  Stunden)  erti-UgUclier,  aber  erst  nach  3  Stiinden, 
nachdem  noch  reicldiche  Schweisssecretion  sich  gezeigt, 
erholte  sich  Pat.  Die  Aetiologie  war  vOllig  dunkel. 
Nach  einigen  Wochen  machte  sich  Antor  wiedor  ein 
Etlystier,  und  wieder  nach  einigen  Minuten  machten 
sich  dieselben  Krankheitssymptome  bemerkbar,  wurden 
aber  nicht  so  hoftig,  da  Pat.  bald  heissen  Thee  und 
Bothweiu  nahm.  Dieamal  trat  aber,  als  der  Zustand 
sich  bes9ert«,  ein  heftiger  Drang  zum  Wasserlassen  ein, 
und  entleerte  Pat.  in  ^/^  Stunde  liber  2  Liter  heUen, 
klaren  (eiweiss-  und  zuckerfreien)  Urins !  Diesmal 
dachte  er  an  das  Glycerin,  das  durch  den  Parfumgeruoh 
ihm  gloich  aufgefallen  war.  War  es  schuld  an  dom 
Umstand,  so  mussten  es  freiUch  recht  starke  Ingre- 
dienzien  gein,  die  tiier  mrken  konnten,  da  die  Menge 
des  applicirten  Glycerins  ja  so  klein  und  der  Aufent^ 
halt  im  K(5rper  ein  so  kurzer  (hOchstens  5  Minuten) 
war,  Eine  Untersuchung  auf  Arsen  fiel  negativ  aus, 
Aufkianing  brachte  erst  die  Anfrage  boim  Drogisten, 
bei  dem  das  Glycerin  gekault  war,  Derselbe  erklUrte, 
dass  er  sein  offirdnelks  Olycerhi  mit  starkem  Mai- 
glockchenextract  parfiimire  (auf  5  kg  10  g  Extract), 
weil  die  Damen  zu  Toilettezwecken  diesen  Geruch 
sehr  liebten.  Die  beSLngstigenden  Herzerscheinungen, 
die  starke  Diurese  beruhten  also  auf  Verg-lftung  mit 
ExtracJ  der  Convallaria  majalis!  Einige  Tage  spater 
kaufte  eine  Dame  dasselbe  Glycerin  zu  Klystierzwecken» 
und  auch  sie  bekam  heftiges  Herzklopfen,  Beklemmung 
und  Atheninoth. 

(DeatHche  ined.  Wochenschrilt  llM^i  N*>.  28.) 


Unangenehme  Nebenwirkungen  des  Camphers  in  medi- 
ciniflchen  Gaben  erlebte  jtlngst  F.  Bo  hi  en  in  2  Fallen. 
Beide  Male  haiidelte  es  sich  um  schwilchliche,  am  Ende 
des  7.  Lebensjahrzelmfcs  stehende  Leute,  im  1.  Falle 
um    einen    Pat.    mit    compensirtem  Yitium  covdU.   ^^\sx 


kleinem  fadenfOrmigon,    kaiira    ftihlbaren  Puis  imd  aus- 
gedehntem  Katarrh  auf  beiden  Lungen,  im  2.  lun  eine^ 
Fran  mit  den  gleichen  Sytnptoitien,  jedoch  ohne  Yitium. 
Es    fehlt-en  Fieber   nnd  jede    organiscbe  Stoning  sonst. 
Mit  Hinsicht  anf  die  Herzschwticbe  hatte  Antor  2  stilndl. 
ein  Pulver  von  Camphor,   trit,   0,05    -^  Acid.  benz.   0,2 
vorordnet.     Dieselben    batten    auch    eclatante  Wirkung 
anfs    Herz,    doch    bekamon     die    Pat.    bei  fortgesetzter 
Medication   grosse    tJnnihe    imd    Delirien;    der    Mai 
hatte  etwii  0,65,    die    Praii  0,6  Camphor,  trit.    in    dei 
36     Stunden     genoninion.       Diese     Aufregunggzustande] 
danerten  in  den  nJichsten  Tagen  fort,   sohmgo  Oamphei 
gereicht  wurde,    nach    Fortlassen    desselbon    und  natei 
Brom  trat    dann  Beruhignng    ein.     Daas    nach    grossen' 
Camphorraengen  mitnntcr   erst  Benuiunienheit   (die   bier 
fehltel),    dann  Erregungszustilnde  auftreten  kOnncn,    isti 
bekannt.     Hier  aber  handelte  es  sich  iim  recht  geringe 
Mengen  Campher  (der  Mann  hatte  in  5 — t)  Tagen  etwa 
2,5  g  verbrancht).     Es  dtirfte  sich  also  empfelden,    beij 
alten    decropiden  Pat.    beim  Eintritt   von  Delirien,    di< 
nicht    sicher    dnrch    die    Erkrankung    begrlindet    sind, 
event,    an    Campherwirknng    zu    denken    und    7a\  einem 
anderen  Excitans  tiberzugehen. 

(Deotsche  medic.  WochonschriJft  1£k)L  No.  20.) 

Eine  acute  SubUmatvergiftting  beobiichtete  Br.  P.  Kraus< 
(Allgem.   Krankenhaus  Hamburg -Eppendorf)    bei    einem' 
28jahr,  Manne,  der  2  g  Sublimat  zu  sich  genommen, 
also  das   lOfacho  der  Maximaldosis  und  dennocli,   dank 
dem  friih  eintretenden  Erbrechen  und  energischer  Magen- 
aussptilung,   gerettet    wurde.      Pat.    bot   alle    schweren 
Symptome    der   acuton  Sublimatvergiftuug    dar:    Stoma- 
titis mit  secuodiirer  punilenter  Parotitis,  schwero  Gastril 
mit   blutigera  Erbrechen,    schwore  Enteritis  nnd  Colitii 
nut  blutig-schleimigen  Sttihlen,    schwere  Nephritis,    all*^ 
gemeinen  Krllfteverfall  etc.,  welche  Erscheinungen  abe^ 
sammtlich  znrtickgingen    ohne    eine  SchJidigung    herbei- 
zuftihren,     Dabei    litt    nocli    Pat.    an  Phthise,    die    sich] 
durch    die  Intoxication    aber   ebenfalls   nicht  verschlim* 
merte.     Dieser  Fall    zeigt  also,    dass  man   in    der 
gliosis  selbst  solcher  Ffi^lle  vorsichtig  sein  muss.    Intei 
essant  war  auch  ein»   sich  einige  Tage  nach  der  Intoxi- 
cation   beim    Pat.    entwickelndes    Hmdexuntkem ,    dj 
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stark  an  die  Choleraexantheme  erinnerte;  Zuorst  zoigt© 
aich  an  Handon.  Armen  und  Brust  ein  hoclirothes, 
punktfQrmiges  Exanthem,  das  sich  rasch  aacli  auf  Rilcken, 
Abdomen  und  untere  Extremitilten  ausbreitete  und  ans 
stippchenf5rmigen,  kleinon  Punkten  von  intensiver  Schar- 
lachrQthe  bestand,  die  von  einem  noch  stilrker  roth  ge- 
filrbten,  scliwach  erhabenen  Hofe  umgeben  waren;  an 
einzelnen  Stellen  confluirto  der  Ausschlag  zu  grossen 
Plaques,  weicbe  heftig  juckten,  Nach  wenigen  Tagen 
allmaliges  Abblassen  und  Verschwinden  olme  Schuppung. 

(DButaoho  mod.  Wochenaohriit  1901  No.  8.) 

Neurosetl,  Die  naaale  Therapie  der  N.  Ilbt  Br.  L.  Kttrt 
(Wien)  seit.  1890  aus,  wo  er  darauf  durch  einen  Zufall 
kam.  Er  machte  da  bei  einem  im  Verlaufe  eines  Keuch- 
hustens  von  Eklampsio  befallenon  Kinde  die  Entdeckung, 
dass  man  durch  Trigeminusreizung  Larj'nxkrampfe  in 
hemmondem  Sinn  beeinflussen  kann.  Wiihrend  er 
nilmlich  bei  dem  bewnsstlosen  Rinde  die  Cornea  aul 
ihro  Reflexthatigkeit  prOfte,  fiel  es  ihm  auf,  dass  durch 
Bertlhrung  der  Hornhaut  das  durch  den  Krampf  be- 
dingte  Larynxgerausch  achwSLcher  wurde;  die  Intensitat 
des  Gerilusches  nahm  ab,  sobald  Autor  nur  ein  Lid 
gegen  den  Bulbus  drttckte,  wurde  auffallend  schwacb, 
wenn  er  die  Cornea  direct  rait  dem  Finger  bertlhrto  und 
schwand  ftlr  einige  Augenblicke  ganzlich,  als  er  die 
Liidbindebaut  mit  dem  Finger  leichi  rieb;  als  er  nun 
mit  einer  Federpose  die  Nasensclileimhaut  reizte,  da 
sistirten  die  Kehlkopfkrampfe  ftir  langere  Zeit  ganzlich. 
Also  man  konute  hier  durch  mechaniscke  Reitimg  der 
peripheren  Enden  des  Tngeminu^  soivohl  von  der 
Bindeliaut  des  AugeSj  wie  von  der  Nasertsrhleimkaui 
aus  erne  exqidsit  hetnmende  Wirkung  auf  Spasmen 
der  Glottis  ausllben!  Diese  Entdeckung  verwerfchete 
von  da  ab  Autor  therapeutiseh  bei  verschiedencn  N- 
zumeist  spastischer  Art.  Als  kraftiger  und  dauernder 
wirkende  Reizmittel,  aJs  die  mechanischen,  benlltzte  er 
dabei  ein  Pulvergemenge  von  Chinin  und  Zucker,  Chin  in 
aUein,  1— 2o/oige  Mentholsalbe,  Praecipitatsalbe ;  femer, 
wo  energischere  E-eizung  nOthig,  auch  Pulver  von  Niea- 
wurz  (auch  ganz  geringe  MeDgen  davon  rufen  in  der 
Nase  ein  bis  stundenlang  anlialtendes  und  im  Beginn 
bis    zum  Niesreiz    sich    stoigemdfta,   \^\<^^  \5t^^D3\«Yi^'W3^ 
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Neurosen. 


Geftthl  bervor^  bedingen  Prickeln  und  Jucken  an  den 
Lippen  und  an  der  Zuugenspitze).  Kinder  bekommen 
es  als  Nasen-,  Erwacbsene  als  Schnuiifpulver; 

Kp,    E-hizom,  Veratr.  alb.  pul?.  0,1 
Talc,  venet. 
Pnlv.  Ir.  £lor.   aa  5,0. 
S.  Nasonpulver. 

Kp.    Bhizom.  Veratr.   alb.   pulv.   1,0, 
Talc,  venot. 
Pulv.  Ir.  flor.   aa   10,0. 
S.  Sclinupfpulver. 

Bei  Kindenx  im  1. — 2.  Lebensjahr  wuudte  Autor  die 
Trigeminusreizung  fast  ausschlieaslich  bei  Laryngospas- 
fnus  an,  and  zwar  gebraucbte  er  zumeist  Chinin  als 
Nasenpulver  oder  schwaobe  Mentliolsalbe,  ab  und  zu 
aucb  das  Nieswurzpulver  in  sebr  geringer  Menge  mit 
sehr  gtlnstigGm  Erfolgo,  Spasmus  7miajis  sab  er  in 
2  Fsillen  unter  Trigeminusreizung  raacb  abbeilen.  Bei 
alteren  Kindern  kanien  bartnlickige  Formen  von  Ble- 
pharospasm u^s  zur  Behandlung  mit: 

Rp,    Hydrarg.  praec.  flav.   0,3 
Vaselin.   15,0 

Kleine  damit  vorsebene  WattepfrOpfo  wurden  abwecb- 
selnd  in  je  eine  Nasenfjffnung  gebracbt  und  selbst 
stundenlang  in  denselben  belassen,  wenn  es  die  Kinder 
dnldeton;  in  einzolnen  Fallon  Erfolg  eclatant.  Mebrere 
Falle  von  nicht  zu  einge'WrTirzeltem  D'e  co?ivithffh&i  lllteren 
Kindem  sab  Autor  unter  Gebraucb  des  Nieswurzel- 
pulvers  zu  rascber  Abbeilung  komraen,  bei  2  leicbteren 
r^en  von  Facmliskrampf  verwandte  or  mit  Nutzen 
2  o/o  ige  Mentbolsalbo ,  bei  Odhnkrampf  das  Nies- 
v^mrzelpulver.  Unter  letzterem  hoilte  auch  ein  Fall  von 
Ihjperemems  graind/trinn  in  wenigen  Tagen  ab,  forner 
batte  die  propbylaktische  Anwendung  in  oinom  Falle 
von  Heiifieber,  daa  in  jedem  Sommer  wiederkelirte,  den 
Effect,  dass  daa  Leiden  ausbliob.  Autor  ist  aucb  der  I 
Ansicbt,  dass  es  sicb  bei  den  sogen.  nasalcn  Reflox-] 
neurosen  nur  selten  um  pathologiscbe  Voranderungen 
in  der  Nasenschleimhaut  bandolt,  und  dass  boi  dor] 
nasalen  Bebandlnng  das  tborapeutiscbo  Moment  in  der 
Reizung  der  Trigeminusenden  zu  sucben  sein  dtlrfte,  tliej 
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ja  bei  Faradisirung,  Aetzungen,  Vibrationsmassage  u.  dgL 
immer  in  erliebliclier  Weiae  stattbat, 

(Wiener  kliri.  Riiudftcliflu  19(11  No.  35.) 

Rhemnatismen.  Beitrage  zur  Frage  des  Gelenkrheuma- 
tismua  uach  Trauma  liet'ert  wieder  Dr,  Kissinger 
(Knnigshtitte).  Er  theilt  2  FsUle  mit,  von  denen  der 
eine  nns  vor  sine  neue  Frage  atellt,  der  andere  zeigt, 
wie  aehr  man  sich  vor  einer  zu  frUhzeitigen  Diagnose 
hQten,  vor  allem  eine  grtindliche  Ananmese  aufnehmen 
und  den  weiteren  Vorlauf  abwarten  mnss.  I.  4l>jllhr. 
Fran,  angeblich  immer  gesund  gewesen  mit  Ansnahme 
{Jfters  auftretender  Halsschmerzen,  hatte  vor  2  Monaten 
am  Endgliede  des  1.  Mittellingera  eino  14  Tage  hin- 
durch  bestehonde  Eiternng,  der  eine  afcarke  Schwellung 
nnd  Schmerzhaftigkeit  des  ganzeu  Fingers  und  der 
Mittelhand  voraufging  (Ursprung  nicbt  oniirbar!) 
Heilung  untor  Umscblligen  von  essigsaurer  Thonerde 
(ohne  Arzt!).  Endglied  verdickt^  seine  Haut  etwas 
glstnzend;  auf  seiner  Beugeflache  eine  kleine.  feste»  nicht 
versclxiebliclie  Narbe.  Pat.  arbeiteto  nach  der  Heilung 
wieder  im  Haushalt.  6  Wochen  spater  bekam  sie  Hals- 
schmerzen,  konnte  nicbt  schlucken  und  hatte  Fielder: 
es  wurde  erst  besser,  naclidem  ihr  im  Halse  etwas  auf- 
gegangen  war  und  sich  viel  Eiter  und  stinkendea  Zeug 
entleert  hatte;  spater  Hnsten»  beaonders  Abends,  Seit 
©twa  4  Tagen  (10  Tage  nach  Durchbrucb  des  Eiters 
im  Halse)  starke  Schmerzen  im  1.  Handteller,  1.  Hand- 
und  Ellenbogengelenk,  seit  gestern  auch  in  beiden  FuSvS- 
gelenken  (Beginn  wird  bestimmt  in  den  L  Handteller 
verlegt,)  Am  25,  X.  IQOO  zieht  Pat.  zum  1.  Male  einen 
Arzt  (den  Autor)  zu*  Temp.  Mittags  38,2°  in  axilla, 
stark  belegte  Zunge,  seit  3  Tagen  kein  Stuhl,  Ap- 
petitlosjgkeit ;  an  Bnist-  und  Bauchorganen  nichts  Be* 
sonderos,  Im  1.  Handteller  enorme  Schmorzon.  Finger 
werden  in  leichter  Beugostellung  gehalten,  kl5nnen  nicht 
bewegt  werden.  Druck  auf  die  alte  Narbe  schraerzhaft, 
jedoch  lange  nicht  so,  wie  bei  Bortthrung  des  Hand- 
tellers.  Keine  Schwellung  im  Bereiche  der  Finger  und 
Handtellers,  L.  Hand-  und  Ellenbogengelenk,  sowie 
r.  Fussgelenk  m^ssig,  1.  Fussgelenk  sohr  stark  ge- 
schwoUen.  Unter  Natr.  salicyl.  (5  g  pro  die)  achwinden 
Schmerzen  und  SchweUungen  inu6rhBAb  ^  T^'esvv  ^v^\s5.t 
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nicht  wiedergekelii'tl),  keine  zurtickbleibenden  Functions- 
stOmngen.  In  welchem  Zusammeiihango  stehen  nxm 
hier  die  eiuzoluen  Affectionen?  Autor  hlllt  die  Hals- 
enUmidung  filr  die  EiniriUsp forte  der  Eireger,  die 
dann  in  der  1.  Hand,  deren  Gewebe  durch  die  kurz 
vorber  bier  vorbanden  gowesene  Eiterung  und  entzttnd- 
liche  Keizung  woniger  widerstandsfahig  war,  einen  ge- 
eigDeten  Angriffspunkt  fanden,  analog  wie  bei  Quet- 
schnngen  der  Geienke.  —  U.  20jahr.  Mensch,  bisher 
immer  gesund,  ©rkrankt  plotzlich  mit  zieJienden  Schraerzen 
im  r.  Arm,  besonders  Geienke  daselbst  sohmerzhait. 
Tags  daraul  Untersuciiiing.  Starke  Schwelltmg  des  r. 
Hand-  und  Ellenbogengelenkes  und  hochgi-adigo  Scbmorz- 
baftigkeit:  Schmerzen  im  r,  Schultorgelenk,  vordere 
Parthie  desselbon  etwas  tlruckompfindlich.  Temp.  Mittags 
SS^S**.  Herz  gesund,  Ueber  dem  r.  Radius  zweifinger- 
breit  oberhalb  des  Handgelenks  eine  kleine,  mit  Schorf 
bedeckt-e  Wunde,  die  sich  Pat.  vor  3  Tagen  durck 
Auffallen  gltlkender  Cigarrenascbe  zugezogen.  Ausserdem 
bat  Pat.  in  den  lotzten  14  Tagen  eine  ihm  ungewohnte 
Thatigkeit,  die  eine  besondere  Anstrengung  des  r.  Armes 
erforderte,  im  Freien  bei  sclilechtera.  nassem  Wetter 
auszufUhren.  Natr.  salicyl.  (5  g  pro  die).  Tags  darauf 
Scbmerzen  etwas  geriuger,  Schwellungen  die  gleicben, 
kein  Fieber  (aucb  spliter  nie  wieder).  Bei  genauerera 
Nachforscken  ergiebt  sicli,  dass  Pat.  mit  Gonorrhoe  be- 
haitot  ist,  die  auch  objectiv  nachweisbar  ist.  (Salol 
(SX  tliglicl^  1  g)»  entsprechende  Diat  a.  s.  w.  Die 
Schwellungen  gehen  unter  Buhigstellung  und  Auflegen 
von  Ung.  ciner.  langsara  zurtick.  Heilung  der  GonorrhoS 
unter  entsprechonder  Behandlung,  damit  auch  voll- 
standige  Restitutio  ad  integrum  der  Geienke.  Pat.  lag 
.6  Wochen  zu  Bett.  Bisher  (4  Monate  nach  der  Hei- 
lung) recidivfrei.  Am  1.  Tage  glaubte  Autor  natllrlich* 
dass  in  der  Brandwunde  die  Eingangspforte  for  die 
Erreger  der  Polyarthritis  zu  snchen  sei,  es  sich  also 
um  eehten  traumatischen  Gelenkrheumatismus  handele; 
die  weitere  Anamuose  und  der  Verlauf  zeigten  jedoch, 
dass  es  sich  nur  um  eine  gonorrhoische  hifeciion 
handeln  kaon,  dass  hingegen  das  Zusammentroffen  dor 
Wunde  ttbor  dem  zuorst  und  am  stilrksten  erkranktdn 
Handgelenk  nur  ein  zufiilliges  war,  und  das  primJLre 
^e/aJJen*ein    des    rechten    Ajroes     wahracheinlich     auf 
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die    UEgewohnte,     anstrengende    Tbatigkeit     znrtlckzu- 
fuhren  ist. 

rT>»ut«oh©  Il©diclii»l-Zt8r,  1901  No.  17,) 

—  Aspiriii  wiU'de  ira  Allgem.  Krankenhause  zu  Ntlrnberg,  wio 
Dr.  Nusch  mittheilt,  seit  1  ^/^  Jakren  in  ca.  500  Fallen 
angewandt,  in  1.  Linie  als  Aniirheumaiiemn.  Kopf- 
schmerz  oder  leicbtes  Ohrensauaen  verursachte  das 
Mittol  nur  ganz  aelten,  Erbrechen  nie,  auch  niclit  bei 
Magenkranken.  YermOge  seines  angenehm  s^uerlichen 
Geschmackes  \sairde  es  stets  gem  genomnien.  Aucli 
ein  achadlicher  Einiluss  aufs  Harz  fand  nio  statt.  Delirien 
traten  nie  auf*  Bei  acutem  wie  chron.  Gelenkrheuma- 
tisnius  bewirkto  Aspirin  fast  ohne  Ausnahme  oft  schon 
nach  wenigen  Tagen  zunachst  prorapten  Nachlass  der 
Schmerzen.  Grosse  serOso  Gelenkergllsse  verscliwanden 
bereits  nach  kiirzer  Zeit.  Ancb  bei  rheuinatoiden 
Schmerzen.  wie  Reissen  in  Arraen  und  Beinen»  bei 
Mnskelrhenniatismen,  Lumbago  etc.  wirkte  Aspirin  pronipt. 
Am  besten  erhalt  Pat.  am  1.  Tage  5  nial  je  I  g,  am 
2.  Tage  4  raal  1  g  and  so  fort  abfallend  bis  tJlglich 
2  mal  1  g.  Sind  die  Erscheinungen  dann  noch  nicht 
vfJllig  weg,  beginnt  der  Tumus  von  nenem.  Bei  sehr 
hartnlickigen  Fiillen  bleibe  man  raehrere  Tage  hindurch 
auf  4  g.  Nach  Btlckgang  der  Symptome  gebe  man  noch 
einige Tage  kleinere  Dosen  (2  —  3  g)  welter.  Auch  als  Auti- 
neuralgicum  wirkt  Aspirin  gut;  es  bewJlhrte  sich  bei 
Ischias,  Supra-,  Infraorbital-,  Intercostalneuralgieen, 
Kophalalgie  u.  s.  w. 

(MOiifihotiGr  mod,  Woclieoschrift  19<>1  No.  12,) 


Schwfangepschafftj    Geburt,  Wochenbett.    cfre. 

burtscompUeation  infolge  Hydropsie  dea  Foetus  be- 
obachtete  Dr.  Kreisch  (Coblenz).  Er  wui^de  2U  einer 
Geburt  zugezogon,  weil  der  College  das  Kind,  das  or 
bis  zu  den  Waden  extrahirt  hatte  (Fusslage),  nicht 
weiter  herausbef5rdem  konnte.  Kreissende  stand  wegen 
einer  seit  4  Wochen  aufgetretenen  Nephritis  in  arzt- 
licher  Behandlung.  Sie  zeigte  noch  an  Ftlssen,  Hiinden 
Labien  starke  Oedeme ,  starke  Infiltrationon  der 
Bauchdecken  u.  s.  w.  Das  Geburtshinderniss  bestand 
nun,  wie  es  sich  herausstelJte ,  in  einem  tlbergrossen 
Volumen    des   kindlichen    Bauches.     PundtlQu  \sii^*  ^^sjvsw 
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Schwangor^'  btiit,  vTtijini,    vV uchenliett. 


Perforatorium;  ^/^  L.  heller,  klarer  Flllssigkeit.  Kun- 
melir  gelang  die  Extraction  bis  zum  Nabel.  Weiteres 
Hinderniss;  2U  grosse  Diiaensionen  des  kindlichen  Thorax. 
Auch  hior  Function,  orhebliche  Menge  gleichai-tiger 
Flttssigkeit.  Riesenhalte  Placenta  mit  starker  Ent- 
wickeiung  dea  fibrOsen  Gewebes.  Kind  kraftig  ent- 
wickelt,  anscheinend  frisch  abgestorben ;  zeigt  starkea 
Oedem  des  Gesichtes.  Kein  Zeichen  von  Lues ;  solche 
wird  auch  von  den  Eltern  durchaus  geleuguet.  Aber 
die  Aetiologie  der  foetalen  Erkrankung?  Bei  den 
Wasaoransamnilungen  im  kindlichen  Bauche  sind  es  in 
1.  Lmie  die  Nieren  (Cystenniere,  Hydronephrose) ,  die 
(ibeiinassige  Ausdehnung  der  kindlichen  Harnblase,  die 
Bauchhdhle,  seltener  die  Ureteren,  die  die  Flttssigkeit 
bergen.  Erne  solche  Erkrankung  konnte  hier  nicht  vor- 
liegen.  Abgesehen  davon,  dags  man  bei  den  cystiaclien 
Entartungen  der  Niere,  Erweiterung  der  Ureteren, 
Cloakenbildung  etc.  iu  der  Mehrzahl  der  Eiille  noch 
andere  Missbildungen  oder  Kachexie  des  Foetus  oder 
wenigstens  mangelhafte  Entwickelung  nicht  vermissea 
wird,  felilte  auch  oine  Erklllning  fUr  den  Hydrothorax 
und  das  Oedema  faciei.  Foetale  Khachitis,  bei  der  es 
ja  auch  zu  Oedemen,  Hydropsio  konimt,  konnte  es  audi 
nicht  soin,  da  die  Extremitliten  gerade  hier  frei  von 
Oedem  und  sehr  achOn  entwickelt  erschienen.  Man 
konnte  nur  an  foeiale  Nephritis  denken,  die  vieUeicht  in 
uniuittelbareni,  wahrscheinlich  aber  erst  iji  spilterem 
Anschluss  an  die  vor  4  Wochen  ante  tenninura  acut 
eintretende  Nieretwntxmidung  der  Mutter  entstanden 
war,  sei  es,  dass  dasselbe  Virus  auch  die  foetale  Niere 
angrilf*  sei  es,  dass  im  Verlauf  oder  in  Folge  der  mtitter- 
lichen  Erkrankung  gebildete  toxische  Stoffe  zu  tief- 
greifenden  LUsionen  des  kindlichen  Nierongewebes  fQlirten. 

iMiinchener  m&d.  W'oohonechrift  1901  No,  35. > 


—  Cocain  in  der  geburtshulflichen  Praxis  hat  sich  Dr.  F. 
Westphalen  (Flensburg)  bew^hrt,  Vor  einigon  Jahren 
berichtete  Farrar  Uber  Bohandlung  der  Eigiditat  des 
Muttermundes  mit  Cocain;  er  hatte  in  5  Fallen  durch 
Bestreiclien  des  rigiden  Muttermundes  mit  lOo/o  iger 
CocainlOsung  sclinello  Erweiterung  desselben  erzielt, 
Diese  Hittheilung  bewog  Autor,  Ln  einem  Falle  eben- 
falls    zu    Cocain    seine   Zuflucht  zu   nehmon,     Zu  einer 
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22jahr.  Ipara  gorufen,  bei  iler  wUhrend  12  stttntligt^r, 
fast  ujiaufh^rlicher,  sehr  sclimerzhafter  Wehenthatigkeit 
der  MuttemitLnd  andauemd  auf  Mai'kstttckgrOssG  stehen 
geblicben  seiu  soLlte,  fand  er  in  der  That  bei  der 
kraftigen,  grossen,  am  Ende  der  Schwangerschaft  befind- 
licben  Kreissenden :  Kopf  tiefstehend,  niclit  gross,  Portio 
verstrichen,  Muttermuiid  markstttckgross,  dOnnsaumig, 
etwas  straff,  an  dor  CervicalscbJeimliaut  melirere.  bis 
kirschgrosse,  dfinngeatielte  Sclileimhautpolypenaufsitzend. 
Fruchtwasser  abgeflossen,  Pfeilnalit  (juer,  Wehen  sehr 
schmerzhaft,  krampfartig,  in  den  Pausen  schneidender 
Schmerz  liber  der  Symphyse.  Cocain  0,03  im  Rectal- 
suppositorittm.  Wehen  sofort  regelmassig,  Pausen  mhig, 
schon  nach  ca.  1  ^/a  Stunden  Oeburt.  Li  der  Folgezeit 
versuchte  Antor  bei  verschiedenen  Formen  der  Geburts- 
verzOgerung  Cocain  in  gleicher  Weise  und  kam  zur 
Ueberzeugung,  dass  dasselbe  luiter  gewissen  Voraus- 
setzungen  ein  ftlr  den  G  ebnrtshelf er  recbt  brauchbares 
Mittel  ist,  zumal  es  das  reflectoriache  Eintreton  der 
Bauchpresse  nie  unterdrtlckt,  vielniehr  es  ineist  ausser- 
ordentlich  fOrdert.  Es  werden  offenbar  durch  die 
partielle  Anaosthesining  des  Beckenbodens  Hemmungs- 
reflexe,  welche  durch  Reizung  sensibler  Fasern  bedingt 
sind,  ausgeschaltet,  sodass  die  austreibenden  Krafte, 
speciell  die  Bauchpresse,  zu  freier  Entfaltung  kommen 
kCinnen.  Alitor  bentUzt  diese  Wirknng  seit  liber  2  Jahren 
mit  gntera  Erfolg  bei  Fallen,  wo,  bei  erOffnetem  oder 
nahezu  ertjffuetem  Muttermunde,  bei  tiefstehendem  Kopfe 
und  gespningener  Blase,  die  Presswehen  ausbleiben  oder 
mangelhaft  sind ;  ferner  wo  dieUteniscontractioneu  krampf- 
artigen  Charakter  zeigen  und  wo  in  den  Wehenpauson 
starkere  Schmerzen  auftreten.  Regulirung  der  Wehen 
meist  in  5—10  Minuten  nach  Einflihrung  de-s  Su[»po- 
sitorium.  Es  handelt  sich  vielfach  um  Uebermtidung, 
urn  secundare  Wehensch^Sche ;  die  Wirksamkeit  des 
Cocain  beweist,  dass  die  austreibenden  Ivrafte  nicht 
wirklich  ©rschOfjft  sind,  sondern  nur  von  hemmenden 
Refiexen  freigemacht  zu  werden  brauchen.  Man  gebo 
nie  grOssere  Dosen  wie  0,03  (hochstens  nach  1  ^'^  Stunden 
event,  wiederholt).  Linderung  der  Wehenschmerzen 
trat  nie  ein,  wohl  weil  die  Geburtsai'beit  ein©  inten- 
sivere  wurde. 


iCentralbtatt  fiir  Gyna«koloffio  1901  No.  37. \ 
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Einon    Beitrag     zur    palliativen     Behandluixs 

inoperabler  GebarmTitterkrebse  liefert  Dr.  Torggler 
(Klagenfurt).  Derselbe  wendefc  seit  1895  behiifs  rascher 
BeinigTing  und  Desodorisirung  jauchigor  oder  gangraenes- 
cironder  Uterascarcinome  mit  bestam  Erfolge  das 
Hlidrogc7i,  peroxydat  in  12  gowichtsprocent.  (=:=  39,9 
volumprocent.)  Ltisimg  an.  Jodoformgaze,  mit  dieser 
durchniisst,  wird  in  die  vorher  gut  im  Speculnm  ein- 
gestellte  und  mittelst  Tupfer  gercinigte  carcinomatOsen 
Wunden  tamponirt  und  aufgelegt*  In  dem  Angenblicke. 
wo  das  Wasserstoffsuperoxyd  mit  der  wunden  Flache 
in  BGrtihrung  kommt,  entsteht  eine  reichliche,  grosa- 
blasige  Schnumbildung.  XJm  diese  Katalyse  mOglicliat 
zu  erhalten,  legtAutor  iinmer  noch  einen  grossen  trockenen 
Jodofonngazestreifen  dai'auf  in  die  Vagina  und  lUast 
diese  Tami>ons  2—4  Tage  liegen.  Jedesmal  nacli  dem 
1,  THmi)Ouwechsel  ist  ein  noch  so  penetranter  Geruch 
geschwunden,  copiOse  Secretion  llisst  nach,  und  bald 
sioht  man  granulii-ende  Stellen  statt  des  putriden  Ge- 
webszerffdls ;  bei  joder  neuen  Application  von  H,  0^  ist 
die  Schaumentwickelung  geringer  und  giebt  dadureh 
einen  Fingerzeig,  wie  sich  das  Geschwtlr  reinigt.  Wenn 
nun  die  ulcerirten  Parthieen  gereinigt,  das  nekrotisoliB 
Gewebo  zorstOrt  worden  ist,  so  schliesst  Autor  gowOhu- 
lich  eine  Palliativ-Operation  an:  Auyscliabung  der  car- 
cinomatOsen  Massen,  Abtragung  freibewoglichor  Fetzen, 
Stillung  der  Blutung,  Ausstopfung  des  Wuudtric!\toi« 
mittelst  Fachertampon  von  Jodofonngaze  (5U*^/o),  die 
4 — 6  Tage  liegen  bleibt.  Sodann  benlitzt  Autor»  um 
die  Wiindholde  trocken  zu  erhalten,  zur  Verkleinening 
und  Vernarbung  zu  bringen,  Foi*7noHn.  Nach  Ent- 
fernung  des  Fachertampon  wird  der  Wundtrichter  gut 
in3  Speculum  eingestellt,  mit  Tupfern  gereinigt  und 
dann  in  don  Krater  durch  einige  Zeit  (5 — 10  Minuten) 
ein  in  Formalin  getauchter  Wattetampon  eingelegt. 
Die  ersten  Male  gebraucht  Autor  4^/o  (=  10  g  der 
400/^igen  OrigiuallOsung:  90  g  Aq.),  dann  lO**/^  (25  g 
der  OriginaUCsung  zu  75  g  Aq.)  oder  meist  40 ^^/^  (i.  e. 
reines  Schering'sches  Formaldehyd).  Es  darf  dabei 
von  der  atzenden  Fltlssigkeit  nichts  in  die  Vagina  ab- 
laufen!  In  6 — 10  Tagen  st5sst  sich  der  Schorf  ab,  die 
Wunde  erscheint  trocken;  nach  der  2.,  sicher  nach  der 
3.  Application   ist   schon  Mumificatiou    eingetreten     ^'- 
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Wundhohle    verkleinert,    das    Secret    im  Verschwinden, 
der  tlble  Geruch  weg. 

(Mimchener  med.  Wochenschrift  1901  No.  30.) 

—  Einen  Fall  gunstiger  Wirkung  des  Cancroin  publicirt  Prof. 
Dr.  Kugel  (Bukarest).  Adamkiewicz  ist  bekanntlich 
seit  Jahren  bestrebt,  seinem  „ Cancroin"  Eingang  in  die 
Praxis  zu  verschaff en ,  aber  man  verhielt  sich  seinen 
Aeusserungen ,  seinen  „gelieilten**  Fallen  gegentlber 
skeptisch.  Jetzt  kommt  Kugel  mit  einem.  Erfolg.  Bei 
einer  52  jahr.  Dame  wurde  vor  9  Jaliren  ein  bohnen- 
grosser  Knoten  in  der  linken  Brustdrttse  exstirpirt.  In 
den  nachsten  5  ^/j  Jahren  wurde  noch  3  mal  wegen 
Bildung  neuer  Knoten  operirt,  der  grcisste  Theil  der 
Brustdrttse  dabei  weggenommen,  auch  die  linke  Achsel- 
hOhle  ausgeraumt.  Die  exstirpirten  Stttcke  wurden 
wiederholt  untersucht  und  als  carcinomatOs  erkannt. 
Im  September  v.  J.  (2Y2  Jahre  nach  der  letzten 
Operation)  wurde  ein  erbsengrosser  Knoten  am  Halse, 
in  der  linken  Supraclaviculargegend  bemerkt,  gleich- 
zeitig  machten  sich  Schmerzen  im  1.  Arm  und  Oedem 
der  1.  Hand  bemerkbar.  Eine  Anzahl  Chirurgen  wieder- 
rieth  jedes  operative  Eingreifen.  In  den  nachsten 
6  Wochen  vergrOsserte  sich  der  Knoten  bis  Haselnuss- 
grOsse,  das  Oedem  und  die  Schmerzen  verschlimmerten 
sich.  Da  wandte  sich  Autor  an  Adamkiewicz,  der 
die  Cancroinbehandlung  bis  jetzt,  d.  h.  durch  7  ^/g  Monate 
fortsetzte.  Taglich Injection  von  1/2  g,  nach  20  Injectionen 
Pause  von  6  —  8  Tagen.  Der  Knoten  am  Halse  hat 
entschieden  an  Volumen  abgenommen,  die  Schmerzen 
und  das  Oedem  verringerten  sich  bereits  nach  den  ersten 
10  Injectionen  und  schwanden  nach  20  Injectionen  ganz- 
lich,  sind  auch  bisher  (fast  7  Monate)  nicht  wieder- 
gekommen,  das  Aussehen  der  Pat.,  vorher  immer  schlechter 
geworden,  hat  sich  ebenfalls  eher  etwas  gebessert,  — 
kurz,  die  Erscheinungen  sind  so  eclatant,  dass  Autor 
nicht  ansteht,  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel  an- 
zuregen. 

(Therap.  Monatshefte  1901  No.  8.) 

Ulcus  molle.  Salicyl  empfiehlt  Dr.  E.  Szanto  (Budapest) 
warm  als  ein  Mittel,  das  die  Heilung  des  U.  rascher 
befOrdert,  als  jedes  andere  Mittel,  selbst  Jodofornvv  <ii^ 
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Ausbreitung  Jer  progressiven  Geschwttre  halt  inne,  der 
Eiter  schwindet  bald,  schOne  Granulationen  sckiessen 
anf.     Autor  ordinirt: 

Bp.     Acid,    salicyl.    1,0 
Vaselin.   30,0 
Tct  benz.   2,0 
Ein  mit  dieser  Salbe  bestricbenes  Gazestiick  kommt 
aaf   das   vorber    mit    Sublimat   gereinigte    U.,    dartlber 
BiUrothbattist  (oder  Guttapercba)  iind  dann  der  fixirende 
Verband,     Das  Ganze    wird  tiiglicb  (bei  geringerer  Se- 
cretion 2   ttlgig)    wiedorholt    bis    znr    Ueberhliutnng  (in 
diesem  Stadium  Salbe  in  geringerer  Concentration). 

(Wiener  mod.  Preeae  IfiOX  No.  970 

IfapJcen*  Die  cMrm^schG  Behandlimg  thrombOBirter 
tfnterBchenkelvarioenempfielilt  Dr.W.K  ram  c  r(Glogau). 
Die  Thrombrose  ist  eine  unangenehine  Complication, 
dnrch  wolclie  iiumeist  die  von  den  V.  ausgelienden  Be- 
schwerden  verschlimmert,  hauiig  wiedorkehrende  Ent- 
zUndungen  mit  ikren  AusgHngen  in  Abscess-,  Geschwllrs- 
und  EkzembUdung  und  solbst  das  Leben  gefahrdende 
Embolien  veranlasst  werden  kOnnen.  Heut  darf  es, 
unter  dem  Schutz  der  Asepsis,  gerechtfertigt  erscbeinen, 
gegen  die  GefJissverstopfung  selbst.  wenn  sie  dem 
Messer  leicht  zugSnglich,  znr  Yerhtltung  der  Folgezn- 
stSLnde  und  Gefakren,  Yorzugehen.  Wenn  man  von  der 
Entleeruug  vereiternder  Throiuben  dui'ch  Einscbnitt  ab- 
siebt,  ist  bisbor  nur  die  Totalexstirpation  der  von 
Thrombose  befallenen  Y.  in  Anwendung  gezogen  worden. 
Wlrd  dieselbe  auch  in  Zukunft  fUr  besondere  FaUe, 
wie  die,  wo  es  sicb  um  sehr  starrwandige  Gefaase 
handelt,  ihre  Berechtignng  bebalten,  so  dtlrfte  dock 
fllr  eine  Eeihe  anderer,  aofern  sie  leicht  erreicbbar 
sind,  ein  einfacheres,  weniger  eingreifendes  Yerfahren 
am  Platze  seiii,  das  sich  dem  Autor  seit  10  Jahron  immer 
wieder  bewilhrt  und  nie  zu  Misserfolgen  gefllbrt  hat. 
Els  ist  die  von  ihm  nicht  nur  bei  umschriebener  Knoten- 
bildnng,  sondem  aucb  und  besonders  bei  Yorhanden- 
sein  von  fdrmlichen  Geschwtllsten^  ganzon  Paqneteo 
thrombosirter  Y*  nach  Incision  der  Haut  —  obne  odor 
nach  vorheriger  Localanaesthesie  —  ansgefuhrte  Langs- 
spalitmfj  der  OefiisBstrdnge  fast  in  der  ganxeii  Aus- 
dehmwg  der  Verstopfung  mit  rorsichtiger  Entkerung^ 
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der  Genutiselnmssen.  Die  in  ca.  50  Fallen  getibte 
Operation,  zn  dor  in  erster  Linie  die  trotz  Fehlens 
£rischer  Entzllndnng  soit  lilngerem  besteKenden  nnd 
auf  andere  Welse  nicht  zn  boseitigenden  Bescbwerden 
der  Pat.  Veranlassung  gaben,  wai*  nie  von  nachtheiligen 
Erscheinungen  gefolgt,  nie  von  Blutungen  begleitet  oder 
gofolgt;  die  gesetzten  Wunden,  deren  R^-nder  nach  der 
Entleeiiing  der  Thromben  sicli  yon  selbst  aneinander 
legten,  heilteu  bei  Heberloseni  Verlaiif  stets  in  kurzer 
Zeit  oline  Eeactiou,  ohne  Fistelbildung,  die  Pat.  aber 
waren  seitdem  von  ihren  Beschwerden  befreit,  eine  voll- 
standige  Ver5dung  der  GeiSLsse  im  Bereiehe  der  frttlieren 
Tkrombosen  folgte  dem  einfachen  Eingriffe  uach,  der 
altjO  als  tingefahrlich  iind  sieher  wirkend  fUr  solche  Falle 
rait  Recht  empfohlen  werden  darf. 

i.Centjalblatt  ftir  Chirurgio  W\\  N«j.  37J 


Vermischtes. 


1st  Pischkost  rathsamer  als  Pleisch  bei  hamsaurer  Dia- 
theae  und  Nephritis?  Dieso  Frage  beantwortot  Prof. 
Dr,  Or.  Klemperer  (Berlin)  nach  seinen  Erfahrungen, 
wie  folgt-: 

L  Bei  Pat.  mit  harnsauren  Nierenstoinen  soil  Fisch 
ebenso  wie  Fleisch  nur  in  geringen  Mengon,  inimer  nur 
tmter  reiclilicher  Flttssigkeitszngabe  xmA  mit  pflanzlicher 
Kost  gemischt  gegeben  word  en. 

2.  In  Bezng  auf  die  Giclit  gestatten  die  bisherigen 
Erfahningen,  keine  Entscheidung  der  vorliegeuden 
Frage;  docli  wird  Pisch  mindestens  niclit  schlechter 
als  Fleiacli  von   Cliclitkrankeri  vertragen. 

3.  Nierenkranken  scheint  Fischkost  bekOniinliclier 
ills  Floiscii.     Milcb   ist  jedoch  bekommliclier  als  beide. 

(Die  ThenipiQ  der  Gegenwart  1901  No.  y.) 

Den  Einfluss  dee  Boborats  auf  die  Milch  stdllendcr  Mutter 

studirte    Dr.    Buiir    (Berlin,    Orthmaun*3    Poliklinik) 
an   12  Mtittern,  die  das  Praparat  am  liliufigsten  zwischea 


der  L  and  4.  Woche  post  partnm  erhielten.  Bei  ver- 
schiedenen  hatte  die  Muttermilch  bei  frtlheren  Kindem 
nicht  ausgereicht;  aach  Verabreichung  von  Roborat 
wurdo  jedos  Kind  vollkommen  sattj  ja  manchmal  war 
Uberreichlich  Nahrung  vorhanden.  In  den  meisten 
F^leu  schon  nacli  4 — 6  Tagen  erhebliche  Zunahme  der 
Milch.  E-oborat  wurde  aber  nicht  etwa  gerade  in  der 
Zeit  gegeben,  wo  die  Milch  ohnedies  constant  zunimmt, 
audi  wnrde  nach  Aussetzen  des  Priiparats  auch  deut- 
lich  Abnahme  der  Milch  bemerkt.  Aber  nicht  allein 
auf  die  Quantitat  der  Milch  zeigte  Roborat  gtlnstigea 
Einfluss,  sondern  auch  aiif  die  Qualitat.  In  ehiigen 
FLLllen  schien  es  direct  lebensrettend  auf  die  Kinder 
zu  wirken.  Es  handelte  sich  lira  Sjtuglinge,  die  aUes 
erbrachen,  mit  Magendannkatairh  behaftet,  h5chst  ©lend; 
nachdem  die  Mutter  2  Tage  Roborat  erhalten  und  den 
Kindem  die  Muttermilch  in  den  Mund  getrHufelt  wurde, 
nahmen  sie  sichtlich  zn  tind  gesundeten.  Gerade  bei 
henmtergekomraenen  Kindem  wirkte  Roborat  ausge- 
zeichnet.  Gresunde  Kinder  nahmea  weit  Uber  das 
normale  Maass  za,  manche  in  den  ersten  2  Wochen  um 
1 1/2  Pftiod,  durchschnittlich  aber  um  500  g.  Auf 
Appetit  und  Stuhlgaog  von  Mutter  und  Kind  war 
Roborat  ohne  Einfluss,  von  gllnstigem  dagegen  auf  den 
Allgemeinzustand  von  Mutter  nud  Kind,  Kindem  selbst, 
in  den  ersten  Lebensjahren  wenigstens,  scheint  Roborat 
nicht  zu  bekommen,  sie  bekommen  oft  Leibschmerzen 
uiid  Verstopfung,  ebenso  Erwachsene,  die  taglich  mehr 
als  5  Essloffei  (ca.  80  g)  bekamen,  Autor  gab  taglich 
3  EsslCffel  (^  30—40  g)  in  rationeller  Form,  d.  h.,  alg 
GebSck,  in  Eierspeisen,  in  ^gebundenen**  Suppen,  in 
breiartigen  Zubereitungen,  in  Cacao  resp.  Chocolade. 
Die  LOslichkeit  ist  keine  vollkonimene ;  Roborat  wircl 
nur  zu  einem  geringen  Thed  wirklich  gelOst,  ein  anderer 
Theil  quillt  nnd  ist  in  den  FlUssigkeiten  suspendirt, 
in  denen  es  sich  nach  einiger  Zeit  zu  Boden  senkt. 
Auf  die  FlUssigkeiten  aufgeschilttet,  ballt  es  sich  infolge 
der  ataubartigen  Beschaffenheit  leicht  zu  Kllimpchen, 
welche  an  der  OberflUche  schwimmen  und  sich  nur 
schwor  vollstftndig  zertheilen  lassen,  wenn  man  nicht 
das  Roborat  sehr  sorgfUltig  mit  zunft^hst  kleineren 
Mengen  der  FlUssigkeiten  anruhrt  reap,  verquirlt.  Am 
besten  beginnt  man  mit  der  DaiTeichung  nicht  spfi^ter  als 
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in  der  1.  oder  -.  VVuche  nacii  der  Uelmrt;  ulit,  die 
Milchsecretion  erst  einmal  nachgelassen,  uud  zwar  sclion 
in  der  4. — 5.  Woche  nach  der  Geburt,  dann  darf  man 
sich  nicht  mehr  viel  versprechen,  wenn  auch  da  die 
Kinder  anscheinend  satter  wurden,  als  vorher, 

(Centrnlblatt  fiir  GyoAekoloffiB  1901  No.  34.) 

Salochinin,  den  Cbininester  der  Salicylsaure,  empfiehlt  Ober- 
medicinalrath  Dr,  OverUcli  (Greiz)  als  tadelloses. 
mildes  ChininprUparat,  deni  ja  von  vornhorein  ein 
g:lliistiges  Prognostikon  zu  stellen  war,  da  sicli  beide 
Mittel,  Cliinin  wieSalicyl,  an  antimykotischer,  baktericider, 
febrifuganter  und  antalgischer  ICraft  nahe  stehon.  In 
dor  Til  at  bewilbrte  sick  das  PrUparat,  das  viiliig  ge- 
sclimacklos  ist,  weder  SUJrungen  des  Nervensystems, 
noch  des  Digestions-  oder  Hamapparatea  erzeugt,  vor- 
trefflich,  speciell  aber  bei  Neuralgiem  und  Neurosen, 
wie  bei  Ischicis.  Man  reicbe  abor  nicht  zu  klelne 
Gaben.  2  g  Salochinin  =^  1  g  Chinin.  Autor  ordinirte 
Erwachsenen  nicht  unter  2  g  pro  dosi,  ein-  oder  inehr- 
mals  am  Tage  (bei  Ischias  ara  besten  Abends  2  g  event. 
Nachts  eine  2.  Dosis.)  Als  Antipyreticum  bewilhrte 
sich  das  Mittel  besonders  bei  Tt/phus  (Abends  2  g  kurz 
vor  dem  Bade).  Von  Salzen  erwies  sich  das  neutrale 
salicylsaure  Salicylcbinin  genannt  ^heumatin"  aJs 
ebonfalls  geschmacklos  und  reizlos.  Es  bewiihrte  sich 
vorzliglich  bei  Rhenmatisrnen,  und  selbst  bei  schwersten 
Fallen,  bei  Complieationen  von  Seiten  des  Herzens  und 
Herzbeutels  entfaltete  es  eine  so  rasche  nnd  prompte 
Wirkung,  dass  es  Autor  alien  anderen  Antirheumaticis 
vorzieht.  Man  giebt  Erwachsenen  beim  acuten  Gelenk- 
rhenmatismus  die  ersten  3  Tage  3  mal  tSgl.  1  g,  sistirt 
am  4.  Tage,  und  giebt  dann  4  Tage  lang  4  g  pro  die 
(jeden  5.  Tag  Pauge).  Beide  Prliparate  werden  her- 
gestellt  von  den  Chininiabriken  Zimmer  &  Go. 
(Frankfurt  a.  M.) 

(Centr&lblatt  ftlr  imiere  Mediun  1901  No.  33a.) 


Wie  in  der  Bonner  Frauenklinik  die  Pflege  fimhgeborener 
Emder  gehandhabt  wird  fim  AUgonieinen  so,  da53  auch 
der  prakt  Arzt  es  dui-chiUhren  kann),  borichtet  Eeiffer- 
scheid,  zugleich  an  2  Beispielen  die  Erfolge  dieser 
Methode  demonstrirend,     Es  handelt  sich  um    2  durch 
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ktlnstliche  Frtthgeburt  zur  Welt  gekommene  Kinder, 
Ton  denen  das  eine  bei  der  Geburt  bei  eiiier  LUnge 
von  42  cm  1450  g  wog  iind  etwa  aus  dor  30,  Woclie 
der  Graviditiit  stainmte,  daa  andere  44  cm  lang  und 
1900  g  schwer  war  (33,  ScWangerscliaftswoche).  Die 
Kinder  wurden  in  eine  Warmewanne  gebracht,  die  in 
den  wesentlielien  Punkten  mit  der  von  Crede  ftber- 
einstimrate,  eine  einfache  kleine  Kinderbadewanne  aiis 
Zinkblech  mit  doppeltem.  Boden  und  doppelton  WUnden. 
In  dem  so  gebildeten  Hohlrauiu  konnen  22  1  Wasser 
Platz  finden,  dessen  Temperatur  leicht  an  einem  seitlicli 
angebrachten  Thermometer  abznleson  ist.  An  der  einen 
Seite  oben  ist  eine  Oeffnung  zum  Eiuftillen,  unten  ein 
Hakn  zum  Entleeren  des  Wassers.  Nach  aussen  sin<l 
die  SeitenwJinde  von  oiner  dicken  Filzschicht  nragebcn* 
um  einen  allzn  grossen  WSLrmeverlust  zu  verhHten.  Das 
zur  FtlUnng  der  Wanne  verwandte  Wasser  muss  eine 
Temp,  von  40 — 45^  haben,  wodurch  sick  in  der  W^anDo 
eine  Temp,  von  ca.  88**  ©rreichen  iJlsst.  Eg  bedarf 
eines  Zeitraumes  von  ca,  8  Stunden,  eke  sich  das 
Wasser  von  45°  auf  Bo^  abgektlhlt  hat.  Es  lasst  sick 
also  leicht  bei  einera  alle  5 — 6  Stunden  erfolgenden 
Nachftlllen  von  wilrmerem  Wasser  eine  annJlhernd  gleich- 
mftssige  Temp,  erzielon.  Die  Kinder  fUhlten  sich  in  der 
Wanne  sehr  wohl,  lagon  rnhig,  scliliefen  fast  ununter- 
brochen  und  blieben  gleichmassig  warm.  Sie  verbUeben 
darin  etwa  8  Wochen,  dann  kamen  sie  heraus,  da  sie , 
den  Termin  ihrer  rechtzeitigen  Geburt  erreicht  batten, ' 
auch  zu  schwitzen  anfingen.  W^as  die  tlbrige  Pflege 
anbelangt,  so  bekamen  die  Kinder  tfiglich  1  Bad  von 
35 — 36**  C,  und  5—5  Minuton  Dauer;  sie  wurden 
jedesmal,  wenn  sie  nass  waren  (4 — -Smal  im  Ti\ge)  mit 
lauem  Wasser  abgewaachen  und  trocken  gelegt,  die 
Haut  an  alien  Stellen,  wo  sicli  Falten  bildeten,  mit 
Byrolin  eingefettet^  uju  ein  Wundwerden  zu  verhtlten. 
Beide  Kinder  wurden  kQnstlich  ernllhrt,  weU  die  Mutter 
nicht  selbst  stillen  konnten,  und  Autor  sehen  woUte, 
ob  ©s  mOglich  ist,  so  kleine  Kinder,  deren  Gewicht, 
unter  li">00  g  bleibt,  mit  ktinstlicher  Ernahrung  aulzu- 
ziehen,  was  ja  in  dc^r  Praxis  oft  genug  nicht  andei's 
geht.  Bei  Bestiramung  der  Nahningsmenge  nahm 
Autor  die  von  Biedert  als  gentlgendes  Minimum  be- 
zeiclinete  Menge    von    150 — 200    ocm   aufs  kg  KOrper- 
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gewicht  in  24  Stunden  ala  Grumllage  an,  Niir  in  den 
ersten  Tagen  waren  die  Nahrungsniengen  gonngor,  weil 
die  Kinder  nicht  molir  nahmen.  Nahningsmiachung 
1  Th.  Kukmilch  -j-  2  Th.  Wasser,  in  den  ersten  3  Tagen 
mit  Loffel,  dann  mit  der  Flasche  gereichfc.  In  den  ersten 
beiden  Monaten  Nahrung  8mal  in  24  Stunden  geroicht, 
und  ?twar  2wi5chen  7  Ulir  Morgens  nnd  1 0  Ulir  Abends 
in  2*/astllndigen  Pausen.  dann  noch  Iraal  zwisehen 
1 — 2  Ubr  Nachts  (diese  Mahlzeit  fiel  spater  weg). 
Die  Kinder  gediehen  dabei  recht  gut.  Wahrend  das 
Kind  von  1450  g  eine  langsame  continuiriiche  Gewiolits- 
zunabrae  zeigte,  fand  bei  dem  Kinde  von  1900  g 
zwischen  dem  80.  und  36.  Tago  ein  starker  Gewicbts- 
verluat  von  1930  auf  1640  g  statt,  infolge  eines  Magen- 
darmkatarrbs ;  das  Kind  erbolte  sioh  aber  rasch  bei  Ver- 
ttndemng  der  Nahrung  (erst  reinen  Scbleim,  dann 
Schleim  und  Milch  2:1)  und  wies  sogar  la  den  fol- 
genden  Tagen  rapide  Gewichtszunahme  auf.  Auch  bei 
dem.  anderen  Kinde  fand  am  39.  Tage,  nacbdera  es 
einige  Tage  nicht  an  Gewicht  zugenommen  hatte,  ein 
Wechsel  der  Emahrung  statt  (Schleim  und  Milch  2  :  1), 
was  auch  bier  gut  wirkte.  Jetzt  (3  Honate  nacb  der  Ge- 
burt)  wiegt  das  Kind  von  1900  g  Anfangsgewicht  bei 
einer  Lange  von  50  cm  2940  g,  das  andere  bei  einer 
Lange  von  49  cm  2990  g, 

(Nioderriiein,  Gesallschalt  filr  Natur-  n.  HeUinnde  in  Bonn.  15.  Vll.  1901.   — 
Voreinsboilage  Nti,  34  xnt  Dealschen  ine<L  Wochonsclvrift  19<}1.) 
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Von  dem  SchneidernQhl'schen  Bucbe  ^ie  animalischen 
Nahrungsmittel**  (Urban  A  Schwa rzenb erg,  Wien  u. 
Berlin)  ist  die  3.  Abtbeilung  erschienen  (M.  4.80), 
worin  die  Capitel  „Die  nonnale  Bes chaff enheit  der 
einzebien  Organe  bei  den  verschiedenen  Schlacbtthioren 
mit  Angabe  der  fUr  die  Beurtheilung  wichtigsten  Yer- 
anderungen",  „Die  Untersuchung  und  Beurtheilung  dea 
Gefltigels.  Wildprets,  der  Fische  und  anderer  als  Nah- 
rangsmittel  verwendeter  Thiero",  „Thieri3che  Parasiten 
dor  schlachfcbaren  Thiero,    welcbe  fllr  die  BeurtbftUxivc^ 


des  Fleisches  von  Wichtigkeit  sind"  eine  mustergliltigej 
durcli  zalilreiche  Abbildungeu  geschmlickte  Bearbeitiingj 
gefunden  haben.  Das  schOue  Werk  wird  Thierilrzten, 
Aerzterit  Sanitiltsbeamten,  Erich  tern  etc.  die  vortreff- 
lichsten  Dienste  leisten.  —  Eine  Fortsetzung  liegt  aucbl 
von  Monti's  Einderheilkunde  in  Einzeldarstellungeni 
vor.  In  Heft  15  (M.  2.50)  liisst  sich  der  Autor  in  der, 
von  iJira  bekannten  klaren  und  fesselnden  Darstellongs-] 
weise  tlber  „Ki'ankheiten  des  Grohimes  und  seiner  Haute* 
aus.  und  zeigt  dabei  zur  Evidenz,  wie  man  dabei  auob.] 
dies  grosse  und  vielgestaltige  Gebiet  anf  wenigen 
Seiten  so  nach  alien  Richtungen  bin  schildem  kano, 
dass  der  Leser  ftlr  die  Praxis  scbOne  Anregungen  und 
eiue  Mcnge  von  Belehrungen  erhalt.  —  Ein  allbekanntes 
auch  in  viele  fremdo  Sprachon  tibersetztes  Werk  ist 
V.  Jaksch'  klinisclie  Diagnostik  innerer  Krankheiten. 
Die  jetzt  erschienene  5.  Aullage  bringt  aui  liber  600 
Seiten  alles  was  durcli  bakteriologische,  chemische  und 
mikroskopische  Untersuchungsmcthodcn  des  Biutes,  des 
MundliOhlen-  und  Nasensecrets,  des  Auswurfs,  des  Magen- 
und  Durmsafts,  der  Faeces,  des  Harnes  zu  eruiren  ist, 
am  Scblusse  einen  Abschnitt  liber  die  bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden  selbst.  Dass  der  Autor  in  der 
nouon  Auilage  alle  Errungenschaften  der  Neuzeit  mit 
bertlcksichtigt  hat,  die  er  ja  zum  TheU  selbst  mitge* 
schaffen  hat,  braucht  kaum  erwahnt  zu  werden.  160 
theilweise  mehrfarbige  LUustrationen  schmtlcken  das  her- 
vorragende  Werk,  das  dem  Arzte  die  orspriesslichsten 
Dienste  leisten  muss.  Auch  die  beiden  letztgenannten 
Werke   sind   bei  Urban   &   Schwarzenberg  verlegt. 


I^UT  deii  redactionellen  Theil  verBnt>4'ortlich :  Dr.  E.  Grattzar  in  Sprottttt. 
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Die  &utier  erschienenen  zelm  Jahrgange  dieser  Monatasohrift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  scbOn  und  solid  gebunden 
iiiin  Proise  von  M.  5.—  ftlr  den  Jahrgang  erhSlltlich.  Den 
ausserurdentlich  zahlreichen  nacbtra.gixcli  eingetretenen  Abonnenten 
ist  die  ErgSLnzung,  so  lange  noch  Vorratli,  firiogend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  80  Pfg. 


Bnrch  alle  Buclihandlnngen  zu  beziehen. 


[^-^'^-gpsis,  Asepsis,  Deainfection«  vioform,  ein 
neuGs  Jodoformersaixpmparaty  empfiehlt  warm  Br. 
K  re  eke  (MUnchen),  nachdem  er  es  seit  11  Monaten  ver- 
wendot,  seit  6  Monaten  ansschliesslich  sogar,  von  Jodoform 
keiuerlei  Gebrauch  mebr  macbend.  Vioform  (Jod- 
ckloroxycbinolin),  oin  gelbes,  gerucbloaes  Pulver,  ist 
schon  im  vorigen  Jahre  bakteriologiscb  und  klinisch 
von  Tavel  goprflft  worden.  In  Bezng  auf  die  Ent- 
wickelungsbemmimg  erwies  sich  ikm  Vioform  dom  Jodo- 
form und  anderen  Praparaten  weit  ttberlegen.  Auch 
die  klinischen  Verauche  ergaben  aehr  befriedigende 
Resultate,  auch  bei  tubercuit5sen  Affectionon,  sodasa 
Tavel  Vioform  ftlr  das  beMe  Ersaixmiitel  des  Jodo- 
forniH  erklarte,  das  bei  nichttuborculdsen  Wunden  noob 
beaser  wirkt  wie  letzteres,  bei  tuberculSsen  ihm  aber 
2weifellos  ebenbtlrtig  ist*  Krecke  kann  dies  Urthoil 
^ 
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(iiirchaus  bosttttigen,  Bei  alien  Wimden,  wo  eine  Tampo- 
nade zweckmlissig  erscliion,  bosonders  auch  bei  tnber- 
tiulOseD,  leistete  Vioformgaze  (50  g  Yioform  wurden  mit 
200  g  Glycerin,  200 g  sterilisirtem  Wasser  und  IDOg 
Alkoliol  ifiu  einer  Emulsion  vorrlihrt,  mit  der  dann  die 
sterilisirtBH  Gazebinden  imprilgiiirtwnrdeii)ausge2eicliiiete 
Dienste.  Der  Prtlfstein  ftli-  derartige  Mattel  sind  aber 
Operationen  in  der  Nahe  des  Afters.  Bni  Rectumcar- 
cinom.  Anus  praetonaaturalis,  Haemorrlioiden,  Mast- 
darmiiBtel-  etc.  0])erationen  bewEhrte  sich  Vioform  vor- 
ztiglich,  ebenso  bei  durch  Venmreinigung  mit  Urin  ge- 
fahrdeten  Wunden^  endlich  boi  Auskratzangen  des 
Uterus  (zur  Tamponade  des  letzteren).  Bei  9  Operationen 
•les  emgewaeksenen  Xageh  leistete  die  Gaze  sehr  gnte 
Dienste  (die  Wundcn  heilten  gewiJhnlich  unter  einem 
Verbande  in  8  Tagen),  ebenso  bei  Panaritimi  (26)» 
Pkk(pno/icn  (^),  Fnrunkeln  (38),  vereiterteu  Aikeromen^ 
grOsseren  AbscesseHj  nach  jBf^6o-Exstirpationen,  bei  Be- 
handlung  diriget'  Knoekenhbhlen,  eitriger  Mastitis  u. 
dergl.  Bei  Ulcus  moUe  ging  die  Heilung  obonso  rasch 
wie  uuter  Jodoform  von  stattea.  Bei  Uk'iis  cruris 
(IP  Flllle)  waren  die  Wirkungen  zum  Theil  ganz  wunder- 
bare.  Allerdings  wurde  Mer  Yioform  immer  in  Ver- 
hindung  mit  ZinkleimverbUnden  angewendet.  denen  ja 
auch  ein  Theil  der  gtlnstigen  Wirkung  zufiillt;  doch 
ist  sioher,  dass  obne  Vioform  die  Erfolge  bei  weitem 
nicht  diesen  glicben.  Bei  den  tuberculosen  Affectionon 
voUends  war  der  Erfolg  oin  sehr  auffnUiger.  Im  Gamsen 
wurden  28  Falle  (meist  Kinder)  von  Knochen-  nnd 
Gelenkstubereulose  mit  Vioformgaze  behandelt;  dieselbe 
beeinflusst©  nach  erfolgt-er  Operation  den  Heilungsver- 
lanf  ausserordentlich  gUnstig.  So  wurden  im  Ganzen 
105  Pat.  mit  Viofoi-m  (boi  Ulcus  moUe  u.  U.  cruris 
als  Streupulver)  behandelt.  Nie  uaangenehme  Neben- 
wirkungen.  weder  Ortliche,  aoch  allgomeine!  Dazu  die 
Gerucklosigkeit  und  der  Umstand,  dass  das  Vioform 
dem  Jodoform  an  Wirkung  nicht  nxxr  nicht  nachsteht, 
sondern  es  manchmai  noch  ttbortrifft,  —  kurz:  wir 
kOnnen  hoffen,  in  ihm  endlich  den  wahren  Jodoform- 
ersatz  gefunden  zn  haben, 

dlftnchoaor  mftd,  WoduMtsduift  1901  No.  Sa) 

Bacillol    und  Lysofbrm  prQfte  Prof.  Dr.  Cramer  (HeideU 
beig')  ani  ihren  Werth  als  Desinficientien  e3tp6ii£aaiit€>U, 
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liojciU^l,  ein  T heerdes till atiuii^j-mju act  mit  •^2^/jj  Creao- 
len,  zeichnet  sich  durch  fast  valHge  Geruchlosigkeit 
und  Billigkeit  (etwa  die  Hslfte  von  Lysol  kostend)  ans. 
Die  Desinfectionswirkimg  selbst  der  1  ^f^  igen  Losting 
war  eine  recht  befriedigende-  Die  meisten  Bakterien 
(Bact.  coli,  typhi  abdom..  Stapbyl.  aureus  etc.)  ver- 
mochten  nnr  1 — 2  Minuten  bei  Zimmertemperatnr 
Widerstand  zn  leisten.  BaciUol  dtlrfte  wohl  bemfen 
sein,  an  Stelle  des  Lysols  nnd  Carbols  zn  treten.  Auch 
'iTtr  SpiitutndeMnfection  dtirfte  es  sich,  namentlicli  in 
Heilstatten,  bei  aeinem  billigen  Preise  eignen.  Aller- 
dings  darf  man  seino  Wirknng  nicht  Ubergcliiitzen  und 
z.  B.  von  einer  I— 2  ^/q  igen  LOsn ng  in  kurzer  Frisi 
keine  nennenswerthen  Effecte  erwarten.  Die  Tuberkel- 
bacillon  waren  in  gi'ob  geballtem  Spntixni  in  I  ^'/yiger 
LOsung  nach  3  Standen  nocli  nicht  abgettsdtet,  Frei- 
lich  gehOrt  tuberculoses  Sputum  wegen  seines  Schleim-, 
Fett-  und  Luftgehaltes  zu  den  widerstandsfakigsten 
Testob jecten .  Pttr  die  Praxis  ist  es  aber  ansreichead^ 
wenn  90 — ^5%  der  Bacillnn  im  Sputum  abget,5dtet 
werden.  Wer  ganz  sicker  gehon  wiW,  wird  ckemische 
\\nd  physikalische  Desinfection  combiniren.  Bian  wird 
die  Sputumglascr  mit  Bacillol  (I^/q)  fUllen,  die  grOsseren 
Ballen  nack  einiger  Zeit  durch  event,  mit  Sagemekl 
bestreuto  Gaze  abfiltriron,  die  zugeschntirten  Gazebeutel 
der  grOssten  Ofenkeizung.  daa  Filtrat  aber  erst  nack 
24stlindigem  Stahen  der  Kanalisation  iiberftihrcn.  Fllr 
die  meiston  Zwecke  ist  auareichond  ein  Auffangen  des 
Sputum  in  einer  3 — 4  ^/^  igen  LOsung,  am  begten  so, 
dass  eine  3 — 4  °/(,  ige  Mischung  entstekt,  und  Beseitigung 
nach  18 — 20sttindigem  StekenUissen.  Lifsnfonn  ist 
anscheinond  eine  LOsung  von  Formalin  in  einer  par- 
ftimirten  Seife.  Es  riecht  nicht  und  besitzt  erhebliche 
desodorisirende  und  kosmetische  Eligenschaften,  aber  es 
iet  theuer  (kg  =  Mk,  3.50  gegentiber  BaciUol  =-  70  Pf.) 
und  die  Desinfectionswirkimg  ist  keine  ergiebige.  Da 
©s  innerhalb  der  wllnschenswerthen  Frist  von  1  —  3  h\s 
bdchstens  5  Minuten  die  meisten  vegetativen  Pormen 
der  Bakterien  bei  Zimmertemperatur  nickt  sicher  ver- 
mcktet,  wird  es  sich  wohl  kaum  in  die  allgemeine  Des- 
ini'ectionspraxis  Eingang  verschaHen,  namentlich  wenn 
man  den  imnier  noch  hohen  Preis  (kg  =  3.50  Mk., 
der    Liter    also    3^/j,iger    Lt5sung    11    Pf..    wiihrend    die 
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weit  aberlegene  l^Uige  Baciilollosung  per  Liter  0,007  Pf. 
kostet).  VorzUglicho  Eigenschaften  dagegen  besitzt  daSj 
Lysofonn  als  Desodorisans  nnd  Cosmeticnm  besonders  i!a. 
wo  der  Preis  keiue  RoUe  spiel t. 

iMQuehener  m«d.  Wocheascltrilt  1901  No^  41.) 

Arthriiis  urlca*  Colchicin  empfiehlt  Geh.-S.-R.  Dr. 
Ktlster  (Berlm)»  nachdem  er  es  besonders  bei  .sich 
selbst  erprobt  hat.  Seit  Jahrzehnten  an  A.  leidend 
und  stark  erblich  belastet,  hat  es  Autor  aufgegeboD* 
sein  Leiden  I03  warden  zu  woUen.  Aber  ein  Mittel 
zur  raschen  Bekaunpfung  der  heftigen  acnten  A.nfnllu^ 
suchte  er  nnd  fand  es  im  Colchicin  (Slerck).  Erj 
versclireibt: 

Rp.     Colchicin.  (Merck)  0,05 

Extr.  Liquir,  et  Polv.  Liquir, 
ai   1,5 
F.  piU.  No.   20. 
2—3 — 4   PiUen,   innerhalb    zweier   Tage   genfigen.    iimi 
oinen  Anfall  niederzudrticken.     Nach  24  Stunden  treten 
unweigerlich  Wirkimgen    ©in.     Die  heftigen  Schmerzen 
mildern    sich,     die    Unruhe    achwindet*    Rothung    und 
Schwellnng  lassen  nach  u.  s.  w.     Wahrend  Aator  frtlher 
14    Tage    liegen    musste    und  noch  3    weitere  Wochen 
ateii    und    elend   war,    kommt   er  jetzt  hochstens  einen 
Tag  znm  liegen,  versieht  seine  Pi*axis  dann  einige  Tage 
noch   humpelnd,  iat  aber  in  8^10  Tagen  wieder  ganz 
leichtfll3sig,     Bei    starkem  Anfalle   muss  man  die   2^ — 3 
Filien  in  nicht  zu  langen  Pausen  nehmen.     Dann  zeigen] 
sich    Vergiftungaerscheinungen    (Uebelkeit,    Erbrechen, 
DurchfllUe.   Urinverminderung,    Farbe    des    Harns   gelb-' 
grUn  u,  3.  w.);  selbstverstandlich  sistirt.  man  die  Pillen 
bei    den    ersten   Anzeichen.      Pat.,    die  zum   1.  Mai  dasJ 
Mittel   nehmen.    bekommen    zur  Vorsicht  lieber  vorerstj 
0,03    Colchicin    auf    20    PUlen;     meist   aber  muss 
zu   der  starkeren    Dosis    greifen.  d.   h.   statt  drei  4 — 5^ 
Pillen  nehmen  lassen.      Bei  leichten  Anfilllen  und  wennl 
man     sofort    beim    ersten    gichtischen  Zeichen    zu    den 
Pillen  greiit,  kommt  man  auch  mit  2  Pillen  aus.     Jeden- 
foUa    bewJlhrte    sich    das    Colchicin    auch    bei    anderei 
Gichtpatienten   mit    acuten  reinen  Anf&llen  von  A.,  so-] 
dass  Autor  jetzt  keine  Veranlassung  hat,  andore  Mittel; 
zu  versuchen,   wie  z.  B.  Sidonal.    Wahrend  mit  letzterem) 


Arthritifi  urica  —  CatAratta  -     DtjiTxtcs  mollitus.  101 

ierDer  die  Behandlung  sicher  lo — ii<>  M.  kostot,  braucnt. 
man  bei  Colchicin  zur  Bekllmpfung  des  Aafalls  nor 
20—30  PL  auziilegen,  iudein  20  Pillen  ca.  1  M,  kosten. 

(Dentaohe  rued.  Wochenschrift  1901  No.  SlU.) 

VtoI  *X  61^6  Verbindmig  von  Chinasiliire  nnd  Harnstoff,  also 
2  Medicamenten,  die  sich  bereita  als  die  Harnsaure- 
Ausscheidung  gtinstig  beeinflussend  bewlihrt  luiben,  wandte 
Prof.  V.  Koorden  (FrankfTirt  a.  M.)  bei  10  Ffillen, 
4  von  A.  und  6  mit  liamsauron  Nierenconcrementen, 
an  und  konnte  in  der  That  daniit  einigen  Pat,  helfen. 
Die  Menge  des  Medicamontes  betrug  2 — 5  g  pro  die 
(die  Halite  frtlh  ntlchtern,  die  andere  Hlllfte  Abends 
vor  deni  Schlaf  in  je  200  g  heissen  Wassers)^  die  stefcs 
gut  vertragen  wurde. 

iCeutmlblatt  r,  St«»ffTr<'chisnl-  ii.  V(*r(]ftUunga-Kraukheitoii 
1901  No.  17.) 

>aiapacta,  JodcoUyrien  und  locale  Jodbader  zur  Be- 
haxLdlung  etner  begiunenden  C.  verwendet  seit  einigen 
Jahren  Prof.   Badal  (Bordeaux): 

Rp.  KaJ.   (oder  Natr.)  jodat,   0.25 
Aq.   dest.    10,0 

S.   I — 2  Tropfen  Morgens  und  Abends 
einzutrriufeln. 
Bp.  Kal.  (oder  Natr,)  jodat.   7.5 
Aq.   dest.   300,0 

S.  damit  2mal  tllgi.    1  —  2  Minuten  das  Aug© 
bei  halbgeiSffnetem  Lide  baden, 

(Jonra.  de  tiitMl.  de  Bordoaujtt  21.  VII,  1901 . 
Klin.-thera.p.    WuehcnHchrift  1901   No.   08.  > 

Diabetes  meilitus.  Ueber  Arzneibehandlung  bei  D.  Msst 
sich  Prof.  K.  v.  Noorden  (Frankfort  a.  M.)  aus.  ge- 
sttltzt  auf  seine  grosse  Erfahrung  (liber  600  Pat.  in 
den  letzten  5  Jahren!).  Er  unterscheidet  zwischon 
Arzneien,  gegeben  gegen  Complication  on  des  D.  und 
9olchen,  gegeben  gegen  den  D.  selbst,  d.  h.  gegen  die 
Unfahigkeit  dos  Organiamns,  Kohlenhydrate  in  normaler 
Weise  zu  verwerthon.  Was  nun  erstere  anbelangt,  so 
kann  Autor  relativ  GUnstiges  liber  Syxygimn  Janibo- 
lanmn    borichten.      Das    beste    Prllparat    ist    Merck's 


*)  Hw-gcstellt  von  BchiitzA  Dallniann,  Gunimer*baclu 


Extr.  Syeyg.  Jamb.  Die  Wirkuug  auf  die  Glykosurie 
der  dea  Opium  ahulich,  d.  h.  es  vermag  in  mancheii 
Fallen  die  Tagesaussclieidung  des  Zuckers  auf  15 — 20  g 
horabsetzen,  und  man  kann  es  erfoLgroicli  dazu  bentitzen. 
die  letzten  Mengen  von  Zucker  zu  beseitigen,  dio  der 
einiaclien  Entziehung  der  Kohleliydrate  nicht  weichen 
woUen.  NachtheQe  bat  Autor  vou  dem  Merck'scheu 
Praparat  nicht  mehr  geseben,  seitdem  er  es  nicht  mehr 
unverdtlnnt,  sondem  in  heiasem  Wasser  verrtibrt  trinken 
lUsst  (Morgans  nilebtern,  1  Std.  vor  dem  Mittagessen, 
Abonda  spat  je  1  EsslOffel  in  ^/i  L,  heissen  Wassers). 
Freilicb  eine  von  der  E-egelung  der  Diaet  unabhUngige, 
entscheidende  Wendung  znm  Gizten,  darf  man  von  dem 
Mittol  nicht  erwarten,  bei  seiner  Unscbadlichkeit  aber 
tind  der  Wirkung,  die  es  wenigst,ens  vordbergehend  hier 
und  da  entfaltet,  mag  man  es  immerhui  3  —  4  Wochen 
lang  verordnen.  Mindestena  ebenso  werthvoll  ist  die 
Saliciflmure  oder  Aspinn,  das  Autor  jetzt  stets  daftlr 
ordinirt,  da  es  besser  vertragen  mrd.  Aacli  hier  oft 
genug  Mis3erfo]g,  doch  sieht  man  relativ  bEufig,  dass 
Diabetiker,  wenn  aie  1 — 3  g  Aspirin  am  Tage  nehmeii, 
eino  erheblieh  b5here  Toleranz  erlangen.  Die  besten 
Erfolge  sielit  man  bei  Pat,»  die  eine  gewisse  Menge  von 
Kohlehydraten  noch  vertragon  (60 — 150  g  Brot),  ohne 
Zucker  auszuscheiden.  Verordnet  man  diesen  eine  Diaet, 
bei  der  sie  in  Bezug  auf  die  Kohlehydrate  sich  ihrer 
Toleranzgrenze  nilhem »  so  beateht  die  Gefahr,  dass 
doeh  bin  und  wieder  Zucker  ausgeschieden  wird  un«l 
die  Toleranzgrenze  allmlilig  tiefer  rttckt.  Diose  Ge- 
fahr  wird  durch  Salicyl  wesentlich  verringort:  httufig 
steigt  sogar  die  Toleranz  um  30 — 60  g  Brot  und  mehr, 
und  oft  halt  auch  nach  Ausaetzen  des  Medicamente.s 
dieser  gtlnatige  Einfluss  noch  lltngere  Zeit  an.  Ebenso 
hat  Autor  den  Eindruck,  daas  die  fllr  dio  meisteu 
Diabetiker  so  ausserordentlich  gttnstige  Einschaltung 
von  2^ — SwCJchentlichenPoriodenstrengerDiaetenergischer 
und  nachlial tiger  auf  die  EIrhOhung  dor  Toleranz  »3iii* 
wirkt,  wenn  die  Pat.  in  jenen  Perioden  gleichzeitig 
Salicyl  oder  Aspirin  nohmen.  Die  ungepriesenen  Prli- 
parato  Autimelltn ,  Djoeatin ,  Glykosolvol ,  Sachaiu- 
3olvol  etc.  dagegen  sind  Humbug,  gSnzlich  unwirkaaia 
oder  in  Instituten  augowandt,  nur  deshalb  wirk^am. 
well  eine  Uusserst  strenge  Diaetcur  daneben  einhergeht. 
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Dih"  nentfuvn  Begleiierschetmtn<jrn  iv«i  D,  werden  am 
besten  durch  Broni  bekilmpft,  dessert  gtlnstiger  Einfluss 
ani  das  Allgemeinbefinden*  insbesondere  auf  Schlaflosig- 
keit,  Herzklopfen  otc.  meist  schon  nach  einigen  Tagen 
hervortritt.  Jetzt  giebt  Autor  gem  Bromipinj  das  den 
Vortheil  bietet,  in  beqnemer  Form  neben  dem  Brom 
die  Einfuhr  von  30—40  g  Fett  am  Tage  zu  sicheni. 
Weniger  gtlnstig  wirkt  hier  Opium  and  seine  Alkaloide. 
Nur  unter  gewissen  Umatanden  sind  sie  unersetzlicb 
und  dem  Brom  unbedingt  vorzuziehen;  nllmlich  dann, 
wenn  im  Verlaufe  von  aehr  strengen  Diaetcuren,  bei 
Aussclialtung  aller  KoUleliy drate ,  nervOse  Allgemein- 
erscheinungen  auftreten  und  sich  von  Tag  zu  Tag 
steigern.  Das  ist  nm*  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Pat. 
der  Fall^  meist  bessem  sioh  sogar  bei  gut  geleiteten 
strengen  Curen  die  neurasthenischen  Beschworden  rasch, 
Nur  einige  Pat.  klagen  aber  schon  nach  wenigen  Tagen 
strenger  Diaet  liber  innere  Unruhe,  eingenommenen  Kopf, 
vage  Schmerzen,  Scblaflosigkeit,  Herzklopfen,  Kribbein 
n.  s.  w.,  Symptome,  die  bei  leicliten  FlLllen  viel  hanfigor 
auftreten,  als  bei  schweren,  in  der  Praxis  oft  ais  Vor- 
zeichen  ©ines  Coma  angeaehen  werden  and  scldeunige 
Unterbrechung  der  strengen  Diaet  veranlassen.  Diese 
Furcht  ist  aber  durchaus  unberechtigt,  und  auf  Opiate 
verschwinden  die  Sympitome  oft  erstaunlicli  rasch,  wSllirend 
Brom,  sowie  Sulfonal,  Trional  etc.  hier  nicht  sehr  wirk- 
sam  sind.  Unter  den  Opiumpraparaten  empfiehlt  Abator 
besonders  THonin  (15  mg  2— 3  mal  taglich).  Gegen 
die  Verdaiiungsstdrungen  der  Diabetiker  (pappiger  Ge- 
schmack  im  Munde,  Unregelmassigkeit  des  Appotits, 
Auistossen,  Dnick  im  Bauch,  Flatulenz,  Un regelmassig- 
keiten  des  Stuhlgangs  u.  s,  w,)  ist  das  souverUne  Mittel 
eine  Karhbader  Trinkcur.  Oft  verschwinden  sie  auch 
rasch  auf  dreiste  Anwendung  (1,5 — 3,0  pro  die)  von 
WisrmdhproipQraieH^  unter  denen  Autor  jetzt  das  Tfdo- 
form  bovorzugt.  Boi  der  soltenen  Steatotrhoi''  (Stlihle 
aehr  fettreich,  grau)  ist  die  Verabfolgung  von  ausge- 
schabtem  fiischem  Pankreashrei  empfehlenswerth ,  der 
einigcrmaassen  ersetzt  worden  kann  durcli  Fanh'eOH  (der 
Fabrik  „Rhenania"  in  Aachen),  G^egen  den  Pruritus 
ist  am  wirksamsten  Salictjl  (entweder  Natr.  saiicyl. 
3  g  pro  die  odor  glciche  Mong©  Aspirin).  Waa  nun 
ondlich    antUnetische    Curen    bei    Zuckerkrankon    anbe- 
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langt',  so  ist  bei  leichten  PlOlon  von  D..  wo  Lues 
aetiologisches  Moment  verda,chtig  ist  oder  neben  dem  D. 
einhergeht.  gegen  die  Auwendung  des  Hg  niclits  einzu- 
wenden.  ja  oft  von  letzterera  sogar  ein  erheblicher 
Vortheil  zu  erwarten.  Anders  in  schweren  Fallen,  wo 
Hg  schlecht  vertragen  wird,  ja  oft  fatale  Compli- 
cationen  (Gangraen,  Haemoptoe  mit  raschemFortachreiten 
oiner  bis  dahin  latenten  Tuberculose,  schwere  Darm- 
katarrlie,  Nephritis  etc.)  sicii  liinzugesellen.  In  scliweren 
Fallen  greife  man  also  nur  dann  zum  Hg,  wenn  eine 
frische  syphilitische  Eraption  oder  die  specifische  Er- 
krankiing  wichtiger  Organe  dazu  zwingen,  Sonst  aber 
greife  man  zu  Jod  und  dem  mit  Unrecht  vernachlllssigten 
Decoct.  SarsaparilL,  die  bei  D,,  wenn  nicht  gerade  Darm- 
katarrhe  vorliegen,  unbedenklich  angewendet  werden 
kOnnen.  Nun  zu  den  medieamentijsen  Verordnungen 
gcgen  den  D.  selbst.  Hior  steht  in  1 .  St-elle  das  Opium 
mit  seinen  Derivaten,  das  in  der  That  die  Zuckeraus- 
scheidung  vermindert,  freUich  oft  atich  versagt.  Be- 
sonders  \\drksam  ist  es  da,  wo  die  Kohlehydrate  be- 
reits  entxogen  sind  und  die  dennoch  tibrig  bleibende 
Glykosurie  auf  Kosten  von  Eiweiss  ei-folgt.  Autor  be- 
diente  sicli  deahalb  des  Opiums  vortlbergehend  gem  da, 
wo  strenge  Kost  den  Harn  nicht  ganz  zuckerfroi  machte, 
und  wo  es  doch  darauf  ankam,  audi  die  letzten  Spuren 
von  Zucker,  wenigstens  vortlbergehend,  zu  beseitigen 
(z.  B.  bei  Neuro-Retinitis).  Liingere  Zeit  tlber  darf  man 
Opium  nicht  geben;  mit  kieinen  Dosen  (0,25 — 0,4  Eitr. 
Opii  tllglich)  erreicht  man  nicht  viel,  mit  grossen  kann 
man  zwar  den  Zucker  energisch  herabdrttckon,  man 
schadet  aber  dem  Gesammtorganismus.  Auch  das  Karls- 
bader  Wasser  ist  wirksam,  besonders  an  der  Quelle  ge- 
trunken;  zu  Haus  kann  man  auch  ganz  Gutes  orroichenj 
wenn  man  es  so  heiss  als  mOglich  nehmen  Iftsst.  Von 
Sublimat  soli  man  keinen  Gebrauch  machen;  es  ist  ge- 
fahrlich,  ohne  irgendwie  sichere  Wirkung  auszutlben. 

(Doutsdie  Praxis  1901  No.  ij 


und  Xiungentnberculose  zusammen  bei  einem  Pat. 
stempeln  diesen,  so  beisst  es  gewfihnlich,  zum  Todet- 
candidaten ;  die  Prognose  wird  dnrch  diese  Combination 
eine  sehr  triste,  die  Leiden  verlaufen  sehr  rasch  letal. 
Wenn  dies  im  Allgemeinen  woh]  auch  seine  Kicbtigkeit 
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hatt  so  darf  man  es  docb  rucru  geradozu  uls  ubsoiuw 
Kegel  hinstellen,  wie  eine  Beobachtnng  von  Dr.  G- 
Oeder  (NiederlOssnitz)  lehrt.  Ein  51jahr.  Pat.  kam 
in  seine  BehandluDg  mit  schon  rt^cht  ausgeprilgter 
Phthise  und  schwerem  D.  (7.5  7o  Zucker);  Pat.  hatte 
noch  dazu  eine  Eiter  secemirende  BauchfisteL  bekani 
dreimal  hintereinander  profuse  Haeraoptysen ,  erholto 
sich  trotzdem  und  lebt  seitdem  mm  achon  6  Jahre. 
Die  Phthis©  iat  nicht  fortgeschritten.  der  Znckergehalt 
halt  sich  dauernd  niedrig,  trotzdom  Pat.  dtirchaus  nicht 
curgemilss  lebt,  das  Allgemeinbefinden  ausgezeichnet, 
sodass  der  57jilhr.  Heir  ganz  rllstig  und  arbeitsftthig 
ist.  Das  anfangs  so  progredient  erscheinende  Lungen- 
leiden,  die  starke  Glykosurie  im  Voroin  mit  der  Colon- 
fistel  mussten  zn  einer  tlberans  ©rnsten  Prognose  ver- 
leiten.  An  tor  gab  dem  Pat.  nur  noch  Monate  Lebens- 
friat.  Man  sieht,  wie  vorsichtig  der  Arzt  selbst  in 
solchen   verzweifelt   erscheinenden  Fallen   mit  der  Vor- 


sexn  muss. 


(Deutsche  roed.  Wocheoschrift  I9t>l  No.  39  40.) 


Epilepsie*  3  Falle  von  yoUstilndig  gelieilter  E.  schildert 
Dr.  M.  Turnowsky  (Bezirksarzt  in  Marosvdsdrhely): 
2  davon  betrafen  Erwachsene,  1  ein  Kind.  Die  eine 
jetzt  38jJllir.  Pat.  erlitt  den  1.  Anfall  im  16.  Lebens- 
jahre.  Die  AnMle  wurden  immer  hSufiger,  im  Alter 
Von  23 — 24  Jahren  hatte  Pat,  oft  tUglich  15 — 20 
typische  Anfalle  sehr  schwerer  Art.  Mitte  Milrz  1887 
bekam  Pat.  eine  croupose  Pnemnonie,  von  der  sie  ge- 
uas.  Seitdem  (also  seit  14  Jahren)  kein  Anfall  mehr. 
Vorher  waren  Brom  und  viele  andere  Antiepileptica 
erfolglos  angewandt  word  en.  Eine  jetzt  34jlihr.  Prau 
erkrankte  im  8.  Lebensjahre  an  Chorea.  Das  Leiden 
hOrte  mit  17  Jahren  auf,  im  18.  heirathete  Pat.  Im 
8.  Schwangerschaftsmonate  Abort,  1  Monat  apttter  der 
I.  epileptische  Anfall.  Seitdem  monatlich  2^-3,  spater 
5 — 6  Anfalle.  1891  erkrankte  Pat.  an  crwipUset' 
Pnettmoiiie,  nach  deren  Ablauf  gie  bis  jetzt  (d.  h, 
10  Jahre)  keinen  einzigen  Anfall  mehr  hatte.  Ein  jetzt 
I2jahr.  Knabe  hatte  aeit  Mitte  des  2.  Lebensjahres 
haiifige,  sehr  heftige  Anftille,  tilglich  10—15  mal.  Pat. 
blieb  in  seiner  geistigen  Entwickelung  sebi*  znrttck,  war 
direct  Idiot.     Im  6.  Lebensjahr*^^  ^-•^rMnkt©  er  ar^    '^iT^m 
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Scharlach^  hat  seitdem  keinen  Aufall  mchr  gehabt,  goht 
in  die  Schule  und  entwickelt  sicli  geistig,  wenn  audi 
langsam.  stetig  weiter.  -  In  diesen  3  Fallen,  die 
Autor  selbst  genau  beobachtete,  hiilt  er  oinen  blossen 
Zufall  filr  kanm  moglich.  Freilich  bleiben  Epileptiker 
aucli  nach  Pneuraonie  etc.  weiier  epileptiscli,  immerhin 
zeigen  aber  die  Falle,  dass  das  Ueherstehen  aeuter 
Jnfeetionskmnkheiten  tier  E.  em  Elide  mnchen  kmm, 
Kann  man  dies  nun  audi  therapeutisch  verwerthen  ? 
E.  gilt  heute  noch  als  nnheilbar,  Pneumunie  und  Scar- 
latina bieten  dagegen  eine  ziemlich  gute  Prognose.  Da 
glaubt  nun  Autor,  dass  es  kein  so  grosses  Wagesttlck 
ware,  einen  Epileptiker  in  einen  Ort  zu  versetzen,  in 
dom  eine  endemische  Pneumonic  herrsdit.  oder  ein 
epileptisdies  Kind  geiegentlicli  einer  miissigen  Scharladi- 
epidemie  neben  ein  scharlachkrankes  Kind  zu  legen, 

(Wiener  mod  Wochonsohrift  1901  No  36. i 

—  Einen  Fall  von  erhaltenem  Bewusstsein  im  epileptiachen 
Anfall  scliildert  Dr.  Diehi  (Liibeck).  Der  26jahrig€' 
hereditiir  ubir;olut  nicht  belastete  I'at.  litt  an  nllchtlidion 
typischen  Anfall  en  von  E*,  welche  sich  einstellten,  wenn 
er  am  Abend  vorber  sich  tlbermUasigem  Alkoholgenuss 
hingegeben  hatte.  Das  Bewusstsein  wahrend  der  An- 
falle  war  stets  so  weit  erhalten,  dass  Pat,  aUe  Details 
angoben  kann.  Eine  organische  StOmng  odor  Hysterie 
konnte  ausgeschlossen  werden.  Bis  vor  kurzem  gait 
als  differential-diiignostisches  Merkmai  fiir  den  ©pilep- 
tiscben  Anfall  gegenHber  dera  hysterischen  die  voU- 
stSudige  Bewusstlosigkeit ;  jetzt  weiss  man,  dass  bei 
Hysterie  nicht  selten  wSlirend  der  Anfillle  das  Bewusst- 
sein erlischt,  wJlhrond  dies  bei  E.  durchaus  nicht  immer 
der  Fall  ist.  Letzteres  wird  auch  durch  obige  Be- 
obachtnng  wieder  bewiesen. 

(HUnoUenor  roodic.  Wocho^sohiift  li«Ol  No.  41.  i 

Fractui^n  unA  Luxationen,  Linoleum  als  Schienen- 
stoff  fiir  F,  empfielilt  Dr.  O.  WoUf  (Frankenstein). 
Linoleum  hat  \'iele  Vortheile  vor  alien  anderen  Schionen* 
stoff  en  und  keine  Nachtheile.  Ea  ist  in  jeder  Stadt 
©rhaltUch;  Autor  benlltzt  die  stkrkate  Sorte  (4  mm  dick| 
xuid  billigste  (ungemustert).  Es  nimmt  absolut  keine 
Na^se    an,    hSLlt   daher   bei   Transport    auch   Eegen   aus 
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una  Kiuiii  aucii  uei  complicirten  F.  mit  Eiterung  ver- 
wandt  werden.  Ks  llisdt  sicb  immer  wieder  reinigeu 
und  desiniicii'en.  Es  ist  sehr  elastisch,  Ulsst  sich  leicht 
211  einer  Rinne  uinbiegen,  legt  sich  dem  Gliede  glatt 
an.  Es  ist  so  dauerhaft,  dass  es  iininer  wieder  vori 
Neuem  benlltzt  werden  kann,  dabei  ^usserst  leicht,  mit 
jedem  Messer  (oder  Sclieere)  leiclit  durcliachneidbar  und 
sehr  billig  (luittelgrosse  Scliiene  10  Pfg.).  Der  Land- 
arzt  sclineidet  sich  ti  Sttick  Schienen  aus,  je  40  cm 
lang  und  10  cm  breit,  legt  si©  auf  einandor  und  hat 
no  ein  leicht  transportables  Packet  von  Schieuen,  mit 
denen  man  im  Stande  ist,  bei  fast  alien  F,  der  Extre- 
mitaten  einen  guten  Verband  anzulegen.  Sind  sie  zu 
lang  oder  breit,  stutzt  man  sie  einfach  zurccht,  sind 
sie  zu  kurz,  legt  man  2  Sttick  zum  Theil  fiber  einander 
und  befostigt.  sie  durch  kleine  Nilgel  (Cigarronkistel) 
oder  Reisszwecken ,  braucht  man  eine  sehr  krfiftige 
Schiene,  so  legt  man  sie  so  Ubereinander,  dass  si©  sich 
vollsttlndig  decken.  Da  diese  Schienen  sich  so  glatt 
an  die  Haut  anlegen,  dass  sie  sicherlich  grossen  Druck 
nicht  ausiiben  kOnnon*  so  braucht  man  nicht  jene  dicke 
Polstorung,  wie  bei  Metallschieuen.  Autor  fand  sogai- 
hier  als  Polsterungsmaterial  praktischer  als  Watte  die 
gewOhidichG  Leinwand,  die  er  so  aawandto,  dass  er 
eine  Leinwandbinde  (natllrlich  auc-h  Mull-  oder  Flanell* 
binde)  3 — 4  mal  uni  die  Schiene  herummokelte  (event, 
kann  man  ein  Taschentuch,  Handtuch  etc.  bentitzeni); 
die  Leinwand  hitzt  nicht  so  sttuk,  schmutzt  nicht  so, 
klumpt  sich  nicht  bei  Flassigkoitsaufnahme  (Schweiss!) 
zusammen.  Besonders  gut  zu  vorwonden  sind  die 
liinoleumschienen  bei  complicirten  F,,  da  man  leicht 
eine  Oeffnung  herausschneidon  und  beim  Verbandwechsel 
alles  reinigen  und  desinficiren  kann. 

lAerztl.  ItonU-MoLwtt  19(J1  No.  dl.f 


Den  so  aeltonen  Fall  (im  Ganzen  bisher  3  Falle  bekannt!) 
einer  iflolirten  traumatischen  Ijahmung  eines  einzigen 
Nervenastes  dea  N.  peronaeus  proftmdus  beobtichtote 
Dr.  H,  Kahn  (Hoya  a.  W.).  Ein  SOjIUlt.  sehr  kriVftiger 
und  schwerer  Maurer  fiel  am  1.  Oct.  1900  beim  Aus- 
bessern  eines  Schornsteins  von  der  oberen  Abthoilung 
eines  Bodens  dorch  eine  Bodenlukc  aul  die  ca,  2  Meter 
tiefer    liegende    untere    Abtheilung    desselben.       Briieb 
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beider  Knochen  des  r.  Unterschenkels  an  der  Grenze 
des  inittlereii  nnd  mitereti  Drittels.  Ferner  orhebliche 
Qaetschxing  der  Weichtheile  des  Unterschenkels,  die 
die  Hant  tlber  der  Bmchstelle  sehr  gefalirdete  und  oine 
sehr  bedeutonde  Schwellung  des  ganzen  Unterschenkels 
bedingte.  Nach  Abschwellung  im  Laufe  der  n&chsten 
14  Tage  ergab  die  Untersuchang  einen  typischen  Ver- 
lauf  der  Bruchlinie  der  Tibia  von  hinten  oben  nacb 
union  vom  derart,  dass  die  Bmchenden  zapfenartig 
uber  einantler  griffon.  Die  Bruchstelle  des  Wadenbeines 
lag  fast  in  gleicher  HGhe  mit  der  der  Tibia.  Dem 
Pat.  wurde  am  13.  Oct,  in  Narkose  ein  Gypsverband 
angelegt,  Nacb  Entfernnng  desselben  am  II .  Nov,  war 
der  Bruch  rait  erheblicher  Cailuabildung  gut  geheilt 
ohne  jegliche  aeitJiche  Dislocation,  jedoch  mit  Ver- 
kOrzung  des  r.  Unterschenkels  um  ca.  3  cm,  sodass 
Pat.  leicht  hinktc.  Bei  der  im  Laufe  der  nftchsten 
Zeit  vorgcnommenen  elektrischen  Behandlung  ergab 
idch  folgender  Beftind:  VoUkommene  Lahmung  de& 
langen  Streckera  der  grossen  Zehe;  weder  durch  directe 
noch  indirecte  Rei^znng  mittels  faradischen  und  galva- 
nischen  Stromes  auch  nur  die  leiseste  Zuckung  der 
grossen  Zehe  zu  erzeugen.  Eirregbarkeit  des  langen 
Streckers  der  ttbrigen  Zohen  etwas  herabgesetzt.  Ver- 
setzte  man  durch  Reizung  mittelst  starker  elektrischer 
StriJme  die  StreckmuscuJatur  des  Unterschenkels  in 
tetanische  Zuckungen,  so  schlotterte  die  grosse  Zohe 
kraftlos  mit.  Sonstige  motorischo  Sttiningen  im  Gebiet 
des  N,  peron.  prof,  nicht  nachweisbar,  ebenso  fehlt&n 
sensible  StOrungen  und  schmerzhafte  Bruckpunkte.  Kein 
Einflu58  auf  den  Gang.  Pat.  musste  am  14.  Jan,  1901 
entlassen  werden.  Befund  an  diesem  Tage  an  Her 
grossen  Zehe  trotz  Behandlung  mit  Blldem,  Massage 
und  Electrizitat  unverUndert,  Function  der  ttbrigen 
Muskulatur  erhebhch  gebessert.  Mit  Rticksicht  auf  die 
Vorktirzung  und  die  noch  vorhandene  Muskelschwilclie 
des  ganzen  Beines  bewilligte  Autor  eine  Rente  von 
500^0.  A1&  Ursache  der  Lahmung  ist  nur  der  Bruch 
unzusehen,  um  so  mehr,  als  die  Bruchstelle  ziemlich 
genau  der  Stelle  entsprach,  wo  der  lange  Strockor  dei' 
grossen  Zehe  vom  Knochen  entspringt  und  von  dem 
ihm  zugohQrigen  Nervenaste  des  N.  peron.  prof,  ver- 
sorgt  wird.    Femer  musste  e^;  sich  wohl  um  eine  erheb- 
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iicjiu  i^ut-tyckiuug  una  /-jiurtiiNsiuuy  uieciHS  Astes*  huuiiLiii!, 
da  im  Laufe  von  10  Wochen  trotz  energischer  Be- 
handluBg  keine  Bessening  eintrat.  Daher  Prognos*.^ 
auch   ftlr  die  Zukunft  nicht  gOnstig. 

lAerztl.  SaGh7erRtMndig«)n>Ztg.  1901  No.  4.) 

Glailltorifl«  Medicaznentose  Behandlung  hat  Prof.  Wiclier- 
kiewicz  (Krakau)  Ofters  schon  nicht  niir  dazu  ver- 
holfen ,  augenblicklich  das  subacuto  Stadiura  zu  be- 
seitigeu.  sondem  auch  beim  chroniachen  G.  ohne 
Operation  das  Auge  jahrelang  zu  erhalteo.  Er  traufelt 
regehnSssig  zur  Nacht,  bei  acuten  Nachschtlbon  auch 
am  Tage  ein: 

Rp.:  Esorin.  sulfur.  0,01 

Pilocarpin.  mnr.   0,2 

Cocaiu.   mur.   0,1 

Aq.  dest.  10,0. 
Das  Pilocarpin  halt  hier  mit  dor  achwachen  Eserin- 
Idsung  der  mydriatischen  Wirkung  dea  Cocains  dajs 
Gleichgewicht,  wUhrend  letzteres  stark  dnickvermindernd 
wirkt.  Wo  ThrSlnenfluss  oder  starkere  Conjunctival- 
absonderung  bestehen  und  die  Wirkung  der  LOsung 
unsicher  machen,  kann  man  die  gleiche  Miachong  auch 
in  Salbenform  applicii*en. 

(Eliii.  MonatsblStter  L  Ani^anlieilkaiidQ  Jul!  ld<>l.) 

Gonoprhoe*      Ueber   den  Werth   und    die   Anwendunga- 

weiae  des  Protargols  von  Dr.  J.  Plato  (Schlusa): 
Die  Injectionen  werden  mit  einer  mindeatens  10  com 
fassendeu,  mit  eincm  oUvenfOrmigen  Ansatz  veraehenen 
Spritze  auageftlhrt.  Die  1.  Injection  muss  der  Arzt 
selbst  machen  reap,  sich  davon  Uberzougou,  dass  der 
Pat.  rich  tig  spritzt,  dass  inabesondere  die  HarnrOhre 
dorch  die  injicirte  Flliasigkeit  gentlgond  gedehnt  wird, 
aodass  die  Taschen  und  Palten  auageglichen  worden. 
Die  Injectionen  soUen  prolongirte  aein;  gerade  dariu, 
daaa  man  ohne  zu  schaden  daa  Protargol  lange  mit  der 
Schleimhaut  in  Contact  lassen  kann,  liegt  der  grease 
Verzug  dea  Mittela  vor  anderen.  3  Injectionen  taglich, 
und  zwar  2  von  TO  Minuten  und  die  Abendinjectioa 
von  20—30  Minuten  Dauer  ist  daa  mindoate,  was  ver- 
langt  werden  muss  (dabei  soil  die  Nachtpause  mtSglichat 
klein   aein,    hiichstens    7    Stunden!     Stets  soil  Pat.   vor 
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der  Injection  urim'ren  !)►  Da  es  ftir  viele  Pat.  ermtldend 
ist,  das  Orificium  extern.  30  Minuten  zu  comprimiren, 
so  kOnnen  statt  dessen  mit  kurzen  Rxihepausen  2  oder 
3  Injectionon  zu  je  10  Minuten  ausgefuhrt  werden. 
Aber  stets  Controlle  mit  der  Uhr!  Wo  die  Lebens- 
verhaltnisse  des  Pat.  es  gestatten,  kOnnen  die  Injectionen 
hUufiger,  event.  2  stttndlicli  gemacht  werden,  vor  der 
Nachtpaufie  ist  aber  trotzdeni  eine  Injectiou  von  20 — HO 
Minuten  Bauer  wtlnschenswerth ,  und  es  dtirfte  auch 
von  Nutzen  sein,  die  I.  Morgeninjection  auf  15 — 20 
Minuten  auszudehnen.  Nur  bei  bereits  bestehenden 
hocligradigen  EntzUndnngserBcheinungen  (z.  B.  infolge 
irrationeller  Vorbehandlung),  Ektropium  des  Orificium 
und  grosser  Empfindliehkeit  des  Pat.,  dtirfte  es  2uweilen 
empfehlenswerth  sein,  sich  in  die  prolongirt^n  Injectionen 
gleichsam  einzuschleichen,  d,  h,  am  1.  Tage  3  mal 
2 — 5  Minnten,  am  2.  Tage  3  mal  5 — 10  Minuten  und 
am  3.  Tage  erst  Abends  aucb  20 — 30  Minuten  lang 
spritzen  zn  lassen.  In  fast  alien  Fallen  i^i:rd  jedoch 
sogleicli»  nachdem  die  gonorrhoische  Natiir  der  [^Er- 
krankung  festgestellt  ist.  mit  den  Injectionen  begonnen 
werden  kttnnen.  Zuerst  wird  eine  V/^  *'/o  ige  Ldsung 
ordinirt: 

Rp.:  Protargol.   0,5 

Glycerin.  5,0 

Aq.  frigid,  ad  2U0jl 

D.  ad  vitr.  nigi-. 
Sand  die  Injectionen  sckmerzhaft,  so  setze  man  so 
▼iel  Eucain.  mur.  B.  zu,  dass  eine  I ''/o  ige  LOsung 
resultirt.*)  Eine  Hhnliche  Wirkung  hat  auch  Antipyrin 
als  3<*/,jiger  Zusatz  zur  L5sung.  Die  Injectionen  werden 
ao  auch  bei  sehr  hochgradigen  Entztindungserscheinungen 
mad  sehr  erapfiedlichen  Pat.  vertragen.  Man  kann  als- 
dann  sogar  mit  h^heren  Protargolconcentrationen  (bis 
V'i**/©)  beginnen  resp.  viel  schnellor  mit  dor  Concen- 
tration steigen.  Ueber  5  ^/^  ige  ProtargoUOsungen  mit 
Zusatz  von  5%  Antipyrin  wurde  jedoch  bisher  ftlr  die 
Anteriorbohandlung  nicht  hinausgegangen.     Da  der  Pat, 


•)  Die  £ucain-Protargollo8ungen  miinden  t^o  angefertigt  werden:  dif 
Ven?chriel)ene  Menge  Protargol  wird  in  der  Halft^  der  Terschriebenen 
Wassomienge  geloet;  in  der  anderen  Halft*-  WasBtr  wird  unter  leicbtem 
Krwanuen  das  Eucain  gdost;  nach  deni  Erkalt^-n  wtrdfn  die  btiden 
JJisttjofren  ^emischt,  aber  nicht  tiltrirt. 


(innorrhoe. 


111 


bei  jeder  Injection  IM  ccm  verbraucht,  so  reiclit  die 
Arznei  fUr  5  Tage.  Am  Morgen  des  Tages,  an  dem 
sie  ttufgebraucht  sein  wird,  mass  sich  Pat.  wieder  nxit 
vollcr  niase  vorstellen,  am  besten  ohne  Abends  vorher 
und  am  selben  Morgen  eioe  Injection  gemacht  ?m  baben. 
Sind  die  Injectionen  gut  vertragen  worden*  geht  man  zu 
^1^  oy^  Ltisung  Uber,  und  so  steigt  man  in  der  Kegel  um 
^li—^li'^U  t»i8  zn  2 — 3**/(jiger  L5siing.  Wie  sclinell 
Tind  wie  hoch  man  steigt,  rich  tot  sich  ganz  nach  der 
Eigenart  dea  FaUes,  und  zwar  ist  in  erst/Or  Linie  niaass- 
gebend  der  Gonokokkenbefund  und  die  Intensitttt  der 
Secretion.  Wenn  alle  Vorscluiften  befolgt  worden  sind^ 
kann  man  im  allgomeinen  erwarten,  bei  der  3.  Consul- 
tjition  keine  oder  nur  noch  ganz  vereinzelte  Cxonokokken 
zu  finden.  Ist  dabei  die  Secretion  noch  sehr  stark,  so 
steigt  man  langsam  (um  ^/^  <*/q),  hat  sie  aber  schon  stark 
nachgelassen,  dann  um  ^/^ — -^j^  ^j^,  Zeigen  sich  jedoch 
noch  reichliche  Gonokokken»  so  ist  zumeist  dor  Vordacht 
borechtigt,  dass  irgondwo  ein  Fehler  in  der  Behandlung 
liegt,  sei  es,  dass  Pat.  zu  wenig  oder  zu  kurz  spritzt, 
oder  dass  die  LOsung  durch  Erhitzen  oder  Lichtexposition 
oder  Contact  mit  MetallgegenstHnden  verdorben  ist. 
LSsst  sich  dies  ausschliessen ,  so  steigt  man  mit  der 
rjoncentration  und  wartet  das  Resnltat  der  nachsten 
rJonokokkenuntersuchung  ab.  Grundfalsch  wSire  es, 
nach  ein  oder  zwei  negativ  ausgefallonen  Gonokokken- 
untersuchungen  in  der  Int^nsitllt  der  Behandlung  nach- 
zulasaen;  man  muss  vieLmehr  noch  2 — 3  Woohen  lang 
nach  tier  ersten  negativ  ausgefallenen  Untersnchung 
spritzen  lassen,  wobei  man  mit  der  Concentration  so 
st-eigt,  dass  die  Secretion  nie  ganz  versiegt,  insbesondere 
der  ^Morgentropf on "  nicht  ausbleibt.  Wilhrend  der 
ganzen  Zeit  dtlrfen  die  Injectionen  keinen  Tag  aus- 
gesetzt  werden!  Welches  sind  nun  die  Kriterien  der 
erfolgten  Heilung,  d.  h,  der  thatsadilichen  Beseitigung 
der  Gonokokkon?  Hior  sind  2  Gruppen  von  Kriterien 
streng  zu  unterscheiden:  die  einen  machen  die  Heilung 
wahrscheinlich,  die  anderen  machen  sie  sicher.  Sind 
in  den  letzten  5  oder  6  Priiparaten  Gonokokken  nicht 
gefanden  worden,  und  hat  wahrend  des  Verlaufes  der 
Behandlung  die  Secretion  burner  mehr  nachgelassen, 
wurde  dabei  das  Secret  immer  ^rmer  an  EiterkOrperchen 
iiiid   immer   reicher   an  Schleim   und    EpitbeHen,    so  ist. 


die  Heilung  wahrscheinlicb,  Gesichert  wird  sie  erst  durch 
eine  Keihe  sorgf^tiger,  tmter  besonderen  Bedingungen 
angestellter  GonokokkenuntersBchungen.  Ftlr  die  all- 
gemeine  Praxis  ist  folgendes  Verfahren  zti  empfehlen: 
Zunachst  wird  jegliche  Ortliche  Behandlung  filr  2 — 3 
Tage  ausgesetzt;  am  Morgen  des  3.  resp.  4.  Tages 
stellt  sich  Pat.  vor,  nachdem  or  mindostens  6  Stimden 
nicht  imnirt  hat.  Sind  thatsttcWicli  alle  Gonokokken 
vemiclitet,  so  lilsst  sich  alsdann  aUenfalls  eine  Spur 
glasigon  Secretes  aus  der  HarnrQhre  exprimiren,  welches 
sorgfaltig  zu  imtersnchen  ist.  Ausserdem  mtlsaen  die 
in  der  1.  Urinportion  vorhandenen  Faden  und  Flocken 
auf  EitorkOrperchen  und  Gonokokken  gepiUft  werden. 
Vereinzelten  EiterkOrperchen  ist  keine  grosse  Bedeutung 
beizumessen,  das  Hauptgewicht  ist  auf  Gonokokken  zu 
legen.  Bei  Fehlen  derselben  lUsst  man  den  Pat  an 
verschiedenen  Tagon  noch  oinige  provocatorische  Ein- 
spritzungen  mit  Argentamin,  Arg.  nitr.  oder  Hydrarg. 
oxycyanat  1  :3000  3 — 4  mal  taglich  5  —  10  Minuten 
machen  und  untersucht  den  provocirten  Eiter.  Findet 
man  auch  in  diesem  bei  wiederholten  Untersuchungen 
keine  Gonokokken,  so  ist  Pat.  geheilt.  Oben  wurde 
die  Protargoltherapie  bei  Fallen  3 — 10  Tage  nach  der 
Infection  geschildert.  In  etwas  iilteren  Fallen  kann 
man  mit  stUrkeron  Concentrationen  (bis  l^o)  heginneu, 
Wie  hat  sich  nun  der  Arzt  zu  verhalten  beztlglich  der 
Behandlung  der  Anterior,  wenn  in  irgend  einem  Stadium 
des  Processes  Complicationen  uuftreten^  oder  aber  sich 
zuletzt,  boi  den  provocatorischen  Reizungen  doch  noch 
Gonokokken  nachweisen  lassen,  Fsillen,  die  allerdings 
bei  rationell  durchgefohi-ter  Protai^gol behandlung  melton 
sind?  Tm  alJgemeinen  wird  boi  Bestehon  einer  Com- 
plication unverllndert  weiter  behandelt;  nui*  wenn  die 
Concentration  der  beim  Auftreten  der  Complicatioo 
(diese  wird  natUrlich  aofort  entsprechend  behandelt)  ge- 
rade  verwendeten  ProtargoUOsung  eine  bohe  war  und 
eine  sehr  starke  Secretion  unterhielt,  geht  man  in  der 
Concentration  wieder  zurUck.  Wenn  boi  den  Reizungen 
sich  wieder  Gonokokken  zoigen,  so  hand  el  t  cs  sich  trotz- 
dem  oft  um  Faile  mit  guter  Tendenz  zur  Heilung*  und 
nur  die  Behandlung  war  zu  frtth  abg^brochen  worden 
und  fQhrt  bei  Wiederauiuahme  doch  zum  ZieL  In 
anderen  FUllen  aber  handelt  es  sich  um  tiefergreifendtt 
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VerSjiderungen  in  der  Anterior  (Infiltrate*  Inlectionen 
einzoLnor  Drtisen)  oder  iim  oinG  ohne  schwere  klinische 
Symptome  eingotretene  Erkrankimg  der  Posterior. 
Prostata  oder  der  Samenblasen,  und  es  wird  der  Pat.  am 
beaten  einem  Specialisten  Uberwiesen^  nameutlich  wo  es 
sich  nm  Ertheilung  eines  Heirathsconsenses  handelt. 
Gonokokkenuntersuchungen  aber  sollte  jedor  prakt. 
Arzt  unbedingt  allein  zn  machen  im  Stande  seinl  Ea 
giebt  zwar  Autoren,  die  ohne  solche  auskommen  woUen 
and  die  ihre  Pat.  erst  dann  als  geheilt  entlassen,  wenn 
audi  die  lotzten  Faden  verschwiinden  siiid.  Es  haben 
nun  aber  eingehende  Untersucliungen  ergeben,  daaa  nur 
ein  geringer  Procentaatz  dieser  F^den  Gonokokken  ent- 
balt.  Audererseits  ist  es  auch  dem  Specialisten  oft 
uomOglich,  diese  Faden  zu  beseitigen.  Ea  ist  also  ein 
Unrecht,  einem  Pat.  wegen  einiger  Filden  den  Ehe- 
conaens  zu  verweigem,  obwohl  die  Untersuchung  feat- 
stellen  konnte,  daaa  jene  sicker  nicht  auf  Gonokokken 
zurttckzufUtii'en  sind.  Ea  ist  also  weder  die  Protargol- 
behandlung,  nocli  irgend  eine  andere  rationelle  Tripper- 
therapie  ohne  Controlle  des  Mikroskopes  mCiglich,  auch 
sollte  dock  jeder  Arzt,  der  eine  G.  behandelt,  don 
Feind  kennen,  den  er  bekllrapft  und  den  Kampf  nicht 
aufgeben,  bevor  er  sich  Uberzeugt  hat,  daas  das  Schlacht- 
feld  von  diesem  Feinde  gesaubert  iat.  Diesen  Stand- 
punkt  vertritt  Neisser  aeit  20  Jahren,  und  erst  wenn 
derselbe  Genieingut  aller  Aerzte  geworden  ist,  wird  die 
Woldtbat  einer  verbesserten  Thorapie  den  breiten  Volka- 
schichten  zu  gate  kommen! 

(Die  Hflilkando  1901  No.  3.) 

Itrol  bei  recenter  UterasgonorrhoS  imd  Urethritis  wandt 
mit  Erfolg  Dr.  G.  Woyer  (Wien)  an.     Zuerst  Rei 
mit  ItrollOsung,    dann  Einschiebung   von  Itrolstabchen  i 
Rp.     Itrol.   2,5 

Cer.  alb.   1,5 

01.  Cacao  9,0 

F.  30  Stilbchen  longit.  3,4  cm. 
Dieae  Anwendungsart  war  sclimerzlos  und  bei  s^mmt- 
lichen  Fallen  fand,  bei  2 — 3mal  wCSchentlich  statt- 
findender  Anwendung,  der  Ausfluss  rasch  ein  Ende, 
die  Gonokokken  verminderten  sich,  um  nach  4 — 6  Wochen 
vtJUig   zu    verschwinden.      Ein   Fortschreiten    Uber   den 
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Utems  kam  nie  zu  stande.  Auch  die  eitiige  Ure- 
thritis wurde  durch  die  Stabchen  schnell  zur  Abheilung 
gebracht. 

(YttnchenoT  medic.  Wochenachrift  1901  No.  42.) 

liltoxicatiofieil*  Phoaphorvergiftung  im  AnschliiBB  an 
die  Darreichujig  von  Phosphorleberthran  boobachtete 
Kebelthau  bei  einem  2jalir.  gut  emahrten.  aber 
rhachitischen  Kinde,  dem  Phosphoriebertliran  0,01  :  100,0 
(taglich  2  Tlieeloflel)  verordnot  waren.  Davon  erhielt 
das  Kind  noch  am  selben  Tage,  am  21.  V.  Abends 
oinen,  an  den  beiden  folgeuden  Tagen  je  2  und  am 
24.  V-  Morgans  noch  1  TheelOffel,  also  6  TlieelOffol  in 
60  Stunden  vorschriftsmassig  verabreicht.  Bereita  am 
23.  V,  Abends  wurde  dae  Kind  am  ganzen  K5rper 
icterisch,  worauf  das  Medicament  ausgesotzt  wurde. 
Die  Gelbfarbung  bestand  in  den  folgenden  Tagen  in 
gleicber  Weise  fort,  zugleicb  war  der  Urin  ateta  „roth", 
es  bestand  massiger  Durclifall.  Am  30.  V.  plotz- 
lioh  schwere  Erscheinungen,  Schmerzen  im  Leib,  be- 
sonders  rechts,  starke  Hitze,  venninderte  Urinsecretion 
und  Verstopfung.  Am  31.  V.  wurde  daa  Kind  ins 
Krankenhaua  aufgenommen,  wo  ea  am  aelben  Tage 
starb^  nachdem  das  Bild  einer  acuteu  Pliosphorvergiftung 
imtner  deutliolier  geworden  war.  Die  Section  beatJitigte 
diese  Diagnose,  daa  Kind  war  durcli  den  Phosphor- 
leberthran vorgiftet  word  en.  Dabei  entsprach  die  ver- 
ordnete  Dosis  einer  Menge*  welcke  unzlihlige  Male 
schadlos  verabreicht  wird,  Es  entstand  natHrlich  der 
Verdacht.  der  Apothoker  hiltte  mehr  Phosphor  gegeben. 
Die  Untersuchung  zeigte  aber  im  Gegentheil,  dass  sich 
im  Lebertliran  erne  betrachtlich  geringere  Menge  unrk- 
sameti  Phosphors  befand,  als  die  Verordnung  angab, 
dass  also  in  Wirklichkeit  durch  noch  kleinere  Mengen 
Vergiftungserscheinungon  herbeigeftlhrt  worden  waren, 
ids  man  vermuthete.  Diese  Thatsache  dtirfte  zu  der 
grOssten  Yorsicht  bei  der  Phosphorverordnung  mahnen. 
Jedenfalls  erscheint  obige  Verordnung  ftli-  Kinder  bis 
zum  8.  Jahr  im  Verbal tniss  zur  Maximaldosis  in  der 
That  viel  zu  hoch  gegriffen,  da  das  Kind  dabei  pro  die 
1  mg  Phosphor,  pro  dosi  Va  ™g  orhalt,  die  Halfte  der 
ftlr  den  Erwachsenen  erlaubten  Dosis.  Bei  einem  Kind 
von  2  Jahren    dtirfte    doch   hOchstens  der  5. — 6.  TheiJ 
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der  letzteren  gestattet  sein,  und  wird  Autor  in  Zukunft 
jfiier  fllr  den  Anfang  auch  hftchstens  0,001  Phosphor 
auf  100.0  Leberthran  ordiniren  und  diese  Dosis  events 
erst  steigeni,  wenn  unliebsame  Nebenwirkiingen  aus- 
bleiben. 

(Yeroin  der  Aerete  in  Hallo  5,  VI.  1901  — 
MOncheoer  mod.  Woolieoschzift  1901  No.  34.) 

2  FaUe  von  tddtUcher  innerer  Lysolvergiftuug  boachreibt 
Dr,  G.  B  u  rgl  (Ntimberg)  —  es  handelt  sich  mn  Verwechsel- 
ungen  mit  anderen  Arzneien  bei  Kindern  —  und  ftlgt  all- 
gemeine  Betrachtungen  Uber  Lysolvergiftungen  bei. 
Alle  bisherigen  (16  aus  der  Littreratur  und  die  2  eigenen) 
wurden  horvorgerufen  durch  unverdtlnntes  concentrirtes 
Lysol;  und  zwar  entweder  dnrcb  Verschlucken  des- 
selben  oder  durch  iiussere  Anwendung  (nur  1  mal  trat 
der  Tod  ein  nach  Aussptilung  des  Uterus  mit  1500  ccm 
einer  l^/oigen  SptilflUssigkeit.  Von  den  18  Fallen 
wiirden  13  herbeigefuKrt  durch  innerliche,  5  durch 
Husserliche  Anwendung  des  Mittelij.  Von  jenen  13  sind 
7  genesen,  0  geatorben,  von  den  5  Fallen  2  genesen, 
3  gestorben  (also  im  Gauzen  von  18  FuUen  9  geiiesen, 
9  gestorben).  Unter  deu  durch  innere  Vergiltung  ge- 
storbenen  d  Fallen,  befinden  sich  5  Kinder  im  Alter 
von  5  Tagen  bis  zu  8  ^/i  Jahren  und  eine  erw^acksene 
Person.  Die  todtliche  Dosis  war  bei  den  KIndem 
2nial  I  TheelOffel,  I  mal  1  KaffeeltsHel,  I  mal  1  Kinder- 
lOffel,  Imal  utibekannt,  bei  dem  Erwachsenen  100  g. 
Bei  den  tOdtHchen  Vergiftungen  durch  iiugsere  An- 
u*endung  trat  der  Tod  Imal  (Hossa)  dadurch  ein, 
dass  Lysol  (in  unbekannter  Menge)  aus  Versehen  un- 
verdtlnnt  auf  die  Haut  applicii-t  wurde,  Imal  dadurch, 
dass  ein  Umschlag  auf  die  Bran dwunde  eines  lOMonate 
alten  Kin  des  in  reines  Lysol  getaucht  wnrde,  Imal 
durch  Aussptilung  des  Uterus  nach  Expression  der  Nach- 
gebnrt  (s.  oben).  Von  den  Lysolvergiftungen  durch 
innere  Anwendung  (13)  genaseii  7,  danmter  5  Er- 
wachsene  und  2  Kinder  (4  und  1  Jahr  alt);  die  Dosen 
des  Lysol.  pur,  bei  letzteren  waren  25  und  10  g  und 
bei  den  Erwachsenen:  1  TheelOfl'el,  1  Schluck,  25  g, 
60  g,  10  g.  Die  grOsste  Dosis,  nach  welcher  Genesung 
eintrat,  war  60  g  bei  einer  Erwachsenen,  und  25  g 
bei  einem  4 jahr.  Kinde.  Die  kleinste  Doeis,  welcke 
den    Tod    herbeiftihrte,    war   1   Thee-    oder  KaffeelOffel 
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bei  Kindem  von  5  Tagen  bis  zu  8  */a  Jahr.  Wenn 
wir  die  inneren  Vergifttmgen  in  Bezug  auf  ihren  Au3- 
gang  ins  Auge  faasen,  so  fitllt  sofort  auf,  dass  die 
Tlierapie  den  grOssten  Einfluss  hierbei  hat,  indem  von 
den  7  Grenesenen  5  mit  Magenaussptllung  behandelt 
warden.  2  voa  den  Genesenen  erreichten  allerdiags 
ibre  Genesung  ancb  obne  Magonaussplllung,  allein  es 
handelfce  sicb  bier  um  leicbtere  Vergiftimgen  (1  Thee- 
iind  1  */a  Essloffel).  Von  den  infolge  innerer  Lysol- 
vergiftung  Gestorbenen  wurde  bei  5  keino  Magenaua- 
spUlung  gemacbt,  bei  dem  einen  Kinde  (2.  Fall  von 
Burgl)  erst  am  moribunden  Kinde.  Al^o  die  mit 
Magenspillung  Beharidelten  lourden  faat  sammtlich  ge- 
rettef,  imhrend  von  den  andereti  mehrere  star  ben !  Da 
die  Magenaussptllung  verscbiedentlicb  nocb  nacb  Stunden 
stark  lysolbaltige  Fltlssigkeit  zu  Tage  fOrderte,  so  geht 
daraus  bervor,  dass  Lysol  acbwer  resorbirbar  iat,  und 
erklftrt  sicb  aus  dieser  Eigenscbaft  in  Zusaninienbtvug 
mit  der  Magensptlliing  die  Erscbeinung,  dasa  in  einzelnen 
Fallen  grosse  Doaen  concentrirten  Lysols  den  Tod  nicbt 
herbeLEtlbrten,  ja  tiberbuupt  koine  sobweren  Erscheinungen 
macbten.  —  Antor  kommt  am  Schlusae  soiner  Arboit, 
die  sicb  nocb  mit  dor  Wirkungsweiae  des  Giftes,  den 
Ersclieinungen  der  Lysolintoxication  etc.  bescbaftigt, 
zu  folgenden  Scblussalitzen : 

1.  Das  Lysol  bat  zur  Zeit,  weil  ea  die  moisten 
VorzQgo  und  die  wenigsten  Nachtbeile  besitzt,  als 
Antisepticum  dio  gr&sste  Verbreitung  und  entfaltet  in 
einer  1  "/oigen  Losung  zur  Wundbehandlung  und  in  einer 
Vg^'/oig'ei  2u.r  Ausspulung  von  Korperhoblen  bei  Er- 
wachsenen  und  Kindem  unter  gewObnlicben  Verhliltnissen 
keinerlei  scbadlicbe  Wirkung,  es  iat  aber  kein  ungo- 
fSLhrUcbes  Mittel,  und  eracboint  es  geboten,  abnlicbe 
Voraicbt  bei  seiner  Auwendung  walten  zu  lassen,  wie 
beim  Carbolgebraucb. 

2.  Bei  grOsseren  kranken  Hautpartbieen  odor  aua- 
gedebnt^n  Wundflilcben  ist  eine  langere  Application 
des  Lysols,  auch  in  obengenannter  Verdllnnung,  iu 
meiden.  und  gilt  dies  namentlicb  von  Kindem.  Ebenao 
aind  st^rkere  LOsungen*  als  die  erwiibnten,  zu  meideu. 

3.  Concentrirtes  Lysol  wirkt  auf  unveraebrter  Haut 
atzend  and  giftig,  und  sind  hierdurch  schon  die  schweraten 
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Vergiltnngsersciiemnngen,  ja  sdbst  ein  Todesfall  hervor- 
gerufen  word  en. 

4.  InnerKch  genommen,  wirkt  das  Lysol.  pur,  eben^ 
falls  atz.eDd  und  giftig,  nnd  sind  bei  Kind  em  schon 
dnrch  Mengen  von  1  Kaffeloffel  voll  wiederholt  Todee- 
faUe  und  bei  EnA'aclisenen  von  10  g  an  liie  schwersten 
Vergytungserachoinangen   beobachtet  worden. 

5.  Die  mit  Magensptilung  bebandelton  Fulle  von 
innerer  Lysol vergiftiing  werden  fast  durcliweg  gerettet, 
wahrend  die  der  rechtzeitigen  Magensptilung  entbehrenden 
wiederholt  todtlich  verliefen. 

6.  Die  beste  Behan^llung  der  inneren  Lysolver- 
giftung  ist  die  mecbaniscbe  Entfernung  des  Lysols  durcb 
die  Magenpnmpe,  und  soU  diese  in  jedem  FaUe  von 
innerer  Vergiftung,  audi  bei  ganz  kleinen  Kindem.  an- 
gewendet  werden. 

7.  Bei  innerer  Anwendung  des  Lysols  halt©  man 
sich  melir  an  die  Minimal-,  als  an  die  bisher  empfoblenen 
Maximaldosen  und  wende  das  IHittel  nur  vorllbergehend, 
bei  Kindern  und  geschwMchten  erwachsenen  Personen 
nur  mit  grOsster  Vorsioht,  odor  besser  gar  nicht  an. 

iMunchener  med.  Wocbensolirtft  1001  No.  39.) 

Milzbrand.  Zur  Theraple  des  M.  fUhrt  Prof  Fr.  Schultze 
(medic,  Klinik,  Bonn)  einen  lehrreicben  Fall  an.  Ueber 
die  Tberapie  beim  M.  ist  in  den  letzten  Jahren  viel 
discutirt  worden.  WS-hrend  v.  Bramann  und  seine 
Schttler  eine  abwartonde,  conservative  ftlr  ricbtig  halton, 
ferat  Strubell  ftlr  ein  mOglichst  actives  Verfahren  ein, 
das  vorzugsweise  in  der  Anwendung  sehr  heisser  Waaser- 
umschlage  und  in  ausgedehnten  und  lange  fortgesetzten 
Carbolinjectionen  besteht.  Schultze' s  Fall  hatte  nun 
grosse  Aelinlichkeit  mit  einem  der  Strubell'schen  Fallo, 
ging  aber  bei  sehr  wenig  eingreifender  Bohandlung  eher 
rascber  in  Genesung  liber,  als  letzterer.  Es  war  ein 
M.  im  Gesicbt  mit  ausgedehnten  Oedemen,  der  mehrero 
Tage  hindurch  zu  derartigen  StOrungen  des  Allgemein- 
befindens  und  besonders  auch  der  Athmung  fllhrte,  dass 
Exitus  sehr  wahrscheinlich  erschien  (sehr  frtlh  a\ich 
Starke  Albuminurie  und  Cylindrurie),  Es  erfolgto  trotz- 
dem  Heilung  mit  verhaltnissmassig  geringer  Defect- 
bildung,  obwohl  nur  Sublhnatverbdnde  (1  :  1000)  in 
70**/oiger  spiritutJser  LiJsmig  applicirt  und  intern  withrend 
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der  Fieberzeit  Ckinin  (Sstiiudl.  0,3)  gegeben  wurdeu 
(gegen  den.  Darchfall  noch  Kaphthalin  in  Dosen  von 
0,3).  Es  spriclit  also  dieser  Fall  zia  CTunston  der  von 
V.  Bramann  angewandten »  iihnlichen  Therapie,  wenn 
auch  andererseits  der  S  trubeiraclien  Methode  durchaus 
niclit  jeder  Werth  abgesprochen  werdon  soil.  Nur  geht 
es  unzweifelbaft  audi  ohue  sie.  Es  ist  sogar  liier  in 
ktlrzorer  Zeit  Entfieberung  eingetreten,  ala  in  dem 
Strubell'schen  sonst  zienxlicli  silinlichen  Falle.  Offenbar 
war  Schultze's  Fall  von  vornherein  der  schwerere, 
wie  die  gleich  von  Aniang  an  ansgobreiteten  drtlichen 
Oedeme  und  besondera  die  {I'tlhzeitige  Albumin urie  und 
Cylindrurie  bewiesen.  Es  scliien  angesiclits  von  Durch- 
fallen  sogar  eine  Darmmykose,  angesiclitg  der  Broncliitia 
ein  Lungenmilzbrand  niclit  ausgeschlossen ,  wenn  auch 
das  Fehlen  von  Milzbrandbakterien  in  den  enfcsprechenden 
Secreten  wiedor  beimhigte,  SpJlfcer  scliien  dio  Prognose 
wegeu  scliwerer  Athembeschwerden  geradezu  letal.  Doch 
bessertQ  sich  der  Zustand  ziemlich  rasch  auck  ohae 
heisse  Umschlflge  und  ohne  Carbolinjectionen.  Letztere 
batten  bier  llberhaupt  bei  der  Nfthe  der  Augen  nicht 
in  ergiebiger  Weise  gemaclit  werden  ktinnen.  Wie  weit 
die  heissen  Uraschld,ge,  die  ja  ganz  rationell  erscheinen, 
wirksara  sind,  mttssen  weitere  Erfahrungen  lehren.  Soil 
man  nun  aber  auf  jede  Ortlicho  Aetzuug  oder  Au3- 
schneidung  Lrn  Beginne  der  Erkrankimg  verzichten?  Daa 
scheint  wohi  noch  zu  weit  gegangea,  da  man  im  einzelnen 
Falle  doch  nicht  voraus  wissen  kann,  ob  sich  nicht  doch  die 
Milzbrandbakterien  entgegen  ilirem  gewOhnlichon  Ver- 
bal ten  rascb  in  die  Sufte  dea  K(5rpers  weiterverbreiten 
und  o))  nicht  vor  allom  uine  lobensgefiihrliche  Vergiftung 
durch  sie  horbeigofdhrt  wird,  wie  in  obigera  Falle.  Da 
ist  es  doch  wohl  sicherer,  eine  Aetzung  und  Ausbrennung 
mOgiichst  vorzeitig  zu  macben  oder  eine  Ausschneidung 
im  geaunden  Gewebo  mit  nachheiiger  Kautorisirung, 
wiewohl  man  ja  nicht  wisseu  kann.  ob  nicht  im  an- 
scheinend  gosunden  Gewebe  nicht  doch  schon  vereinzelte 
Baktorien  stecken.  Jedenfalls  haben  wir  aber  durcli 
V-  Bramann  erfahren,  dass  ein  aUzu  radicales  Ein- 
greifen,  wie  Auarottung  der  etwa  ergriffenon  Lympb- 
drtiseu  oder  ausgedehnte  Aetzungon  und  Excisioaen, 
idcht  nothwendig  ist.  Bedondera  die  Beliandlung  .starker 
Oedeme  mit  Blasenbildong  und  drohender  Gangraen  durch 
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B^soBnitte,  die  ins  subcutano  Gewebe  eindrlngen 
und  dfis  Serum  auasickern  iassen,  sind  zu  verwerfen. 
In  obigera  Falle  wnrden  die  Blasen  und  nekrotischen 
Hautparthieen  chirurgisch  niclit  bertlhrt»  and  v.  Bra- 
mann  sah  19  Falle  hinteroinander  heilen,  bei  weiclien 
Ortlich  nur  graue  Salbe,  Elevation  des  befallenen  Gliedes 
und  innerlich  gr^ssere  Alkoholgaben  angewandt  wurden. 
Die  Hauptgofahr  drolit  beim  Menschen  von  der  Intoxi- 
cation, welche  iu  obigein  Palle,  wie  in  aknlichen,  eiii 
Krankheitsbild  setzte,  das  demjenigen  des  Typhus  abdo- 
minalis  sehr  nahe  stand;  wie  bei  dieser  Krankheit  waren 
Bronchien  und  Nieren  mitbethoiligt,  und  auch  die  cere- 
bralen  Symptame  eine  Zeit  lang  vOUig  die  gleichon. 

{Deutsche  med.  yTochensohrift  19<H  No.  ^i.) 

Mit  IchthyolconipreBsen  hat  D.  Joffi  bei  M.  so  gute  Er* 
folge  erzielt,  dass  er  diese  Behandlung  warm  empfiehlfc. 
Die  Com[)ressen  (Ichthyoid  10,0:  Glycerin.  30,0)  unter- 
sttitzen  wosentlich  den  Effect  der  Kauterisation  und 
verktlrzen  die  Krankheitsdauer  bedeutend;  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Kauterisation  selbst  wird  durch  die  Com- 
pressen  fiofort  vennindert. 

(EfchenetlBloik  1901  No.  11.  — 
Eovnd  der  Russ.  Hod.  Z^itacHrifteu  1901  No.  9.) 

IWOtl'tlS*  Eineii  FaU  von  P.  epidemica  mil  besondera 
schweren  Erscheinungen  beschroibt  Dr.  E,  Schwarz- 
kopf (medic.  Polilinik,  Marburg).  Der  Fall  kara  am 
4.  Mai  d.  J.  zur  Beobaclitung  und  zeichnete  sich  von 
den  tlbrigen  gleicbzoitig  boobachteten  Fallon  von  P.  be- 
sonders  aus.  Ein  29jahr.  TagelOhnor  erkrankte  am 
1.  Mai  untor  krampfartigen ,  ziehenden  Schmerzen  auf 
Hals  und  RUcken,  gleichzeitig  verspttrte  er  Frdsteln, 
abwechselnd  mit  Hitze.  Tags  darauf  Kopf schmerzen, 
Schwindel ,  mehrere  Ohninachtsanwandlungen ,  grosae 
Mattigkeit,  die  sich  dann  allmUlig  bis  zu  betrSlchtlicher 
Somnolenz  und  Apathie  steigerte.  Die  Kopfschmerzen 
wurden  immer  unertraglicher  und  standen  tiberhaupt 
wahrend  dor  ganzen  niichsten  Zeit  im  Vordergrnnd  der 
gubjectiven  Beschwerden.  Es  trat  jetzt  Ofters  gaUig- 
schieimiges  Erbrechen  auf.  Am  3.  Krankheitstage  Ge- 
schwulst  vor  und  unter  dem  recliten  Ohr.  Unter  hef- 
tigen  Leibschmerzen  an  diesera  Tage  haufige  diarrhoische 
„wio  Erbsenbrei  aussehende"   Stuhle.     Ala  der  P^t*.  ikSssL 
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dM  AMon^  r  Qeocoecalg^Qui.  b«i 

Ptipn^m   f!  rhnren-     Uria  mit  etwaa  Swws, 

Apeeil,  0«rwii::t •  i  '  j  «^j.  mikroskoptdek  u^aer  Tereiitseiten 
MptlhtBrnn  Aicbts,  IHmo-  oad  Indkauneictioii  BeigmfeiT.  Am 
U.  Tsge  MUili  lialui  Sdiwelliuig  der  Parotis,  jedoeli  niehi 
iKf  utark,  wie  reebtA  werdend.  Am  6.  Tage  bedentende 
OMMrang  d^i  xnbjeeiiveji  Be&ide<iis»  die  im  Yeiluife 
fl«r  fMkb«ittii  8  Tage  aUinllig  in  vollstiodigofi  Wolit- 
tNlfiiMl«o  flbergm^.  Die  r.  Parotisgescbwiilsi  bBeb  noch 
tm.    10   "^  :htr    nod   ftihlbar.      ComplicstioaeD   von 

Hmitm    '  ion    traten   mcht    ein.   obwohl   vorttber- 

gnltoniln  zt#>hrmil«  Schmerxen  in  der  Unken  Leistengegend 
find  lUni^M  doH  I.  Samim^ini^es,  die  am  8.  Tage  anf traten, 
dioftf»U>on  Mnt't  Zoit  lang  befttrchten  lieasen.  —  Zur  Zeit^ 
ftlfl    dor   r    '  licrrscKte  in  Marburg   eine  ansge- 

dehot<)  I  lie,   aber    durchwegs    mit    leichten 

Fftllon  imd  nur  Jvinder  unter  14  Jahren  befallend.  Boi 
oblgein  I*at.  konnt©  man  noch  an  Typhus  abdom.  mit 
Mf^cnndiiror  P.  donken.  Dagegen  sprach  aber  das  so 
(rttlitt  Auftrnton  dor  P.,  der  atypische  Verlauf  dea  Fiebors 
(hior,  wio  bf^i  don  tibrigen  damaligen  Fallen  von  P, 
/.oigtc*  sicli  in  ziomlich  gloieher  Weiae  rasches  Ansteigen 
dor  Tomp*  bis  zu  mllsaiger  HCho,  den  h^chsten  Gipfel 
Mrrtsiobend  mit  der  gr(588ton  Ausbildung  der  Geschwulst 
und  (mbjectiven  Boaehwerden,  dann  lytischer  Abfall 
AUglnlrh  mit  dom  ZurtJckgehen  joner  Erscheinungen, 
dann  i«iiiigr»  Z«»jl  subriormale  Tomp,»  hierauf  RUckkehr 
mr  normidon),  du?«  Fnhlen  der  E,oseoIen  und  Milz- 
ficbwi'Uung,  dan  Froibloibon  dor  Liiftwege,  das  Fehlen 
dor  DiaKorouction.  Sticker  beschroibt  einen  schweren 
Staiun  lyplioHU»  bei  P.  ^  aber  mit  absobat  schleehter 
Pfc>gnoi»o,  Atjcli  CompUi'uLionen  dos  Darmes  kommoa 
iftii  V,    vor,   abwr   nicht   .ho    .sehwere^  wio   hler.     Obiter 
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Fall  war  also  ganz  eigenartig,  aucK  schon  wegen  semes 
isolirten  Auftxetens  in  solcher  Schwere  inmitteii  der 
sonst  leichten  Epidemie. 

(Dwtoche  medio,  Woohenachrift  1901  No.  42.) 

Ferniones.  Epicarm  hat  Dr.  P.  Winkler  (Wien)  sowobl 
bei  erytliematQsen,  wie  bei  exxilcerirten  P.  mit  bestem 
Erfolge  iingewandt. 

R.  Epicarm.    3,0 

Sapon.   virid.   kalin,   0,5 
Ung.  Casein,  ad  30,0 
M.  f.  ung. 
Die  Salb6  wird   tagUch  im  warmen  Bade  entfemt 
Tind    nach    sorgfaltigem    Abftrocknen    neu    aufgetragen. 
Schon  am   1.  Tage   liOren    Juckeu    und  Bronnen,  sowie 
der   Schmerz   bei  Dniok   aui»    das   Erythem   gebt   anch 
bald  zurtick,  und  event.  Ulcorationen  heilen  ab. 

{MoiiBtshefte  L  prakt.  Dtirm&tcilofie  1901  Bd.  33^  No.  S^li 

Pleuritis.  Einen  Pall  von  chron.  traumatiBclier  P.  atellte 
Rudolph  vor,  Pat.  war  am  15.  M^rz  1900  in  einem 
Speicher  beschaftigt,  als  ein  5  m  hoher  Stapel  schwerer 
Sacke  zusammenstUrzte  und  einige  Sacke  auf  ihn  fielen. 
Er  verspUrte  sofort  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Brustseit^.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  ein©  serttse 
Ausschwitzung  in  der  r.  BrusthfJhle  ein.  Obwohl  ander- 
weitig  6  mal  Punction  ausgefUhrt  wurde,  ist  der  Erguss 
immer  recidivirfc,  Auch  jetzt  hat  sich  wieder  eine  be- 
deutende  Menge  angesammelt,  sodass  die  r.  Thoraxseite 
vorn  und  hinten^  von  oben  bis  unten  ged^mpft  erscheint 
and  im  2.  Intercostalraum  vom  die  Probepunction  ein 
positives  Resultat  ergiebt.  Autor  will  jetzt  jede  Woche 
kleinere  QuantitUten  ablassen,  um  Schwankungen  der 
Pllissigkeit  in  der  Thoraxhohle  hervorzurufen,  und  jedea- 
mal  hinterher  Aspirin  nehmen  lassen,  nach  dessen  Ver- 
wendung  er  bei  P.,  selbst  bei  tubercul^iser,  vielfach 
recht  gute  Erfolge  gehabt  hat, 

(Modican,  Gtwollscbaft  m  Magdeburg,  2iJ,  XJI  1300.  — 
HtiDcbeoer  med.  Wochonachrift  1901  No.  ti.) 

Pfieumonie*  Creoeotal  (Hey den)  sieht  Be^Lrksphysicus 
Dr.  Dezs^'J  (Temes-E,ekas)  geradezu  als  Specilicum  bei 
P.    an,    da    eine    sehr    grosse   Anzald    von   PailLen.^  ^x^si- 
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schliessUeh  damit  behandelt,  prompt  darauf  reagirten 
Stetis  machte  sich  schon  nach  36  Stimden  ausgesprochene 
Bessening  bemerkbar,  wabrend  welcher  Zeit  Erwachaene 
Morgena  und  Abends  1  Kaffeeloffel  davou  in  einer  Taaae 
heisser  Milch  odor  mssischem  Tbee  erhalteu  batten 
(Kinder  ©ntsprochend  wenigor).  Nachher  wnrdo  das 
Mittel  nocb  5  Tage  lang  in  kleinorer  Dosis  weiter  ge- 
geben,  worauf  Genesnng  obne  jede  Complication  eintrat. 
Aucb  bei  schweren  Sckuupfenerkrunkungen  wirkte  Creo- 
sotal  so,  dass  nacli  12 — ^18  Stnndou  die  Erscheinuogen 
verschwunden  waren.  Die  UnscbUillicldteit  des  Prilpa- 
rates  beweist  ein  Fall,  wo  eine  an  P.  erkraukte  49jahr. 
hinflillige  Pat.  infolge  eines  Missverstiindnisses  50  g 
aul  einraal  nahm  und  nicht  nur  nicbt  dadurcb  geachlidigt 
wurde,  sondern  rasch  genas.*) 

(Orvosi  Hoti  Szejnle  l^JOO  Xru  '2i.\ 

Schwangerschaft,  Ceburtj'Wocheiibett.    pueiv 

perale  Gangraen  einer  imteren  Extremitat  beobachtete 
Dr.  G.  Kagenieyer  (Stadt.  Krankenhaus  Aachen)  bei 
einer  4U  j<ihr.  Vpara,  die  8  Jaiire  vorher  an  Influenza 
gelitten  nnd  seitdem  herzkraiik  ist.  Am  9.  Tage  des 
Wochenbettes  gewahrte  Pat.  p]5tzlich  oin  Geftihl  von 
Mtldigkeit  im  1.  Unterschenkel,  nnd  bald  wurde  das  L 
Bein  bis  hinau!  zum  Knie  vollstiindig  gefUhllos  und  kalt. 
Es  entwickelte  sich  eine  trockene  Gangraen,  die  am 
5.  Tage  nach  Auftreteu  der  ersten  Erscheinungeu  (14. 
des  Wochenbetts)  die  Aufnahme  ins  Krankenhaua  er- 
heischte,  wo  3  Tage  daranf  der  1.  Oberachenkel  im 
unteren  Drittel  araputirt  werden  miisste.  Bei  der  Unter- 
snchung  des  amputirten  Beines  fand  sich  in  der  Arter. 
poplitea  kurz  vor  ihi*er  Theilung  in  die  Arter,  tibial, 
ant.  und  postica  ein  trockener.  fest  anhaftender»  ob- 
turirender  Fibrinpfropf,  der  sich  in  die  beiden  gonannten 
Aeate  der  Poplitea  fortsetzte;  aammtliche  Arterieii  des 
Unterschenkels  thrombosirt;  auch  in  den  Venen  Blut- 
gerinnsoL,  doch  von  weicherer  Oonsistenz.  anscheinond 
secundUr  entstanden.  Ohne  Zwoifel  war  hier  eine 
Emholie  der  Artef\   popUtm    die    nllchste  Ursache   der 

*)  Bei    Pertiu^siis  hat    Dr.   J  oris    (Corsedo),    wie   er   im   Bolletino 
Medico   Trentino   (Nov,    1900)   mittheilt,  das  Mittel  niit  bestem   Erfolge 
augewandt  (Erwachsene  erhielten  2 — 3  Kaffecloffel,  Kinder  3—10  Tropfeu 
SmAl  tMgL  in  MUch). 
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Qangraen  geweseii.  Dailir  spracii  der  anatoimsche  Be- 
fund,  das  plOtzliche  Auftreten  der  Gaugraen^  sowie  die 
vorhandene  Herzaffection.  Letztere  ist  liOchstwahrsoliem- 
lich  aiif  die  vor  8  Jahren  durcbgemachte  Influeoza 
zurtickzufahreii.  Die  starke  Dilatation  des  Herzons^ 
der  kleine  frequente  unregelmassige  Puis,  die  eigenthllm- 
liche  ungleiclmiassige  Herzaction  liessen  auf  vorge- 
schrittene  Myodegeneraiio  cordis  schliessen,  daa  schwache 
aystolische  Gerausch  an  der  Spitze  rtihrte  vielleicht  von 
einer  secundSlren  relativen  Mitralinsuffioienz  her.  In 
dem  an  und  ftlr  sich  schon  debilen  Herzen  kam  es  also 
am  so  leichter  zn  Thrombenbildung,  ala  gerade  wUhrend 
Gravidity t  und  Geburt  aussergewOhnliche  Anforderungen 
an  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  gestellt  werden. 
Es  ist  also  niclit  zu  verwnndem^  dass  Pat,  vorher  schon 
2  mal  iilinliche,  wean  auch  gilnstiger  verlaufende  Zu* 
faUe  erlitten  hatto:  im  5.  Monat  der  W,  Graviditfit 
einen  vorHbergehenden  „Nerv'enschlag"  (Lahinung  der 
rechten  Extreinitiiten  und  SprachstCJrungon),  iiweifellos 
von  oinor  Hirnembolie  horrtilirend,  und  Im  darauffolgenden 
Wochenbett  oinen  Anfall  von  Schwache,  Taubsein  und 
Gefllhllosigkeit  im  r.  Unterschenkel,  vielleicht  ebenfallg 
Folge  einer  Embolic  der  Arter.  poplitea,  die  entweder 
nur  theilweise  oder  vortibergeheud  das  Lumen  der  Arterie 
verlegte,  da  ja  nach  8  Tagen  die  Erscheinungen  spurlos 
verschwandon.  Autor  glaubt  also  nicht  fohlzugehen, 
wenn  er  eine  Thrombose  im  Imken  Ventrikd  als  Ursacfie 
der  Embolie  (und  Gangraen)  beschuldigt,  indem  Geburt 
und  Wochenbett  mit  ihrem  schwilchenden  Eiinfluas  auf 
den  Herzmuskol  das  n^chste  pradisponirende  Moment 
ftlr  die  Herzthrombose  abgaben.  Ndchst  einer  Phleg- 
masia allxt  konnen  also  atteh  Herxaffectionen  im 
Wochenbett  der  Ausgangspunkt  einer  Qangraen  der 
Extremitaten  iverden!  So  finden  sich  denn  auch  unter 
den  in  der  Litteratiir  publicirten  Fallen  (21)  3  mit 
complicirender  Endocarditis;  in  2  derselbon  war  die 
Herzaffection  anscheinend  erst  im  Wochenbett  ent- 
standen,  beim  3.  bestand  ein  JkOtralfehler  schon  lange. 
1  mal  wurde  Druck  eines  grossen  Blutextruvasats  nach 
Utorusruptur  auf  die  Venae  iliacae  als  Ursache  der 
Thrombose  und  Gangraen  angegeben,  2  mal  nervOse 
Momente  (Baynod'sche  KranWieit?).  Meist  war  ea 
schwer,  ein  aetiologisches  Moment  horausz\itmd.^\i\  4.^^ 
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ist  wahrscheinlich  noch  viel  mehr  als  man  glaubt  das  Hers 
die  oigentliclie  Ursache  mancher  Gangraen  im  Wochen* 
bett.  Selbst  wenn  objectiv  ani  Herzen  nichts  nachzu- 
weisen  ist,  kQnnen  loichtere  Verandeningen  des  Myocards, 
geringe  Erweiterong  der  Herzhf3hlen  bestehen.  Erst 
die  geateigerten  Anforderungen  bei  der  Graviditat  und 
Geburt  ftihren  zu  vortlbergehender  Erscldaffung  und  so 
bildon  sich  leicht  Thrombon,  tlieils  in  den  HerzhOlden, 
theils  in  den  peripheren  Yenen.  Die  Herzthromben 
werden  zur  Erabolie,  die  ilirerseits  wieder  leicht  secun- 
dare  Thrombose  in  dem  zngehftrigen  venOsen  Gebiet 
'6ur  Folge  hat,  und  so  ist  die  Gangraen  besiegelt.  Dieses 
V^erhalten,  wo  Arterien  und  Venen  gleichzeitig  Sitz 
von  Tlu'oniben  sind,  fand  sieh  bei  den  meisten  bisher 
publicirten  FdUen.  Nur  ausnahmsweise  sah  man  uur 
die  Arterien  verstopi't  und  alle  Venen  frei,  und  in  einem 
Palle  "waren  sammtliche  Venen  thrombosirt,  aber  die 
Arterien  vollstiindig  frei,  eiu  Beweis,  dass  allein  schon 
dnrch  Verstopfung  der  Venen,  wenn  sie  nur  auagedehnt 
genug  ist,  Gangraen  entstehen  kann. 

(Wloner  Idiii.  Rundsdiatt  1901  No.  89. j 

—  Ueber  puerperale  Infection  spricht  KrOnig  und  erOrtert  2 
speciell  ftir  den  Praktiker  wichtige  Punkte: 

1.  Die  Trage  der  Selbatinfection. 

2.  DieFrage  derTherapie,  speciell  bei  der  Infection 
der  puerperalen  Iltemshohle. 

Die  Frage  der  Selbstinfection  hat  ftir  den  Arzt 
actueUes  Intoresse  gowonnen,  weilHofmeier  den  Aus- 
spruch  gethan  hat,  dass,  wenn  der  Arzt  nicht  die  bei 
der  Geburt  unter  normalen  Verhaltnissen  in  der  Scheide 
lebenden  Bakteriendurch  desinficirendeScheidensptllungen 
nnschUtUich  zu  machen  sueht,  er  einen  Kunstfehler  be- 
geht.  Es  erschoint  daber  Pflicht  zu  sein»  dass  die 
Aerzte  hierzu  Stellung  nehmon,  wonn  von  einer  so 
autorisirten  Seite  ans  ein  derartiger  Ausspruch  filUt. 
Da  die  in  der  Leipziger  Klinik  gewonnenen  Erfahrungen 
in  directem  Gegensatz  zu  den  Resultaten  der  Hof- 
meier-schen  stehen,  so  wird  liber  die  dortigen  Rcsultate 
berichtet.  Die  Frage  der  Selbstinfection  zerfllUt  in 
oinen  bakteriologischon  und  einen  klinischen  Theil.  Was 
OTSteren  betrifft,  kann  aus  den  Untersuchungen  von 
Ifenge  und  KrOnig  folgendes  Pacit  gezogen  werdon: 
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nUator  deu  in  der  Scheide  der  Hocliiscliwaugereu  unter 
normalon  Yerhilltmssen  lebenden  Bakterien  befindet  sicli 
nicht  der  ftlr  das  Puerperalfieber  wichtigo  Streptococcus 
pyogenes  pnerperalis,  nicht  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  oder  das  Bacterium  coli,  sondem  die  in  der 
Scheido  der  Hochschwangeren  lebenden  Bakterien  sind 
zum  grOaston  Theil  solche,  welche  nur  bei  Sauerstoff- 
abschluss  wachsen.  Es  ist  welter  begrtlndete  Wahr- 
schoinlichkeit  vorhanden,  dass  unter  diesen  Bakterien 
auch  koino  Faulnissbakterien  aind,  doch  ist  letztere 
Frage  vor  der  Hand  noch  in  suspense.**  Das  Resultat 
dieser  Untersuchungen  ist  also,  dass  die  Scheiden- 
bewohner  der  Hochschwangeren  ftir  das  Puerperalfieber 
par  excellence,  d.  h.  das  durch  Streptococcus  pyogenes 
bedingte,  irrelevant  und  mit  der  grOssten  Wahrschein- 
lichkeit  auch  irrelevant  ftlr  das  Filulnissfieber  ini  Wochen- 
bett  sind.  Wii'  haben  uns  infolgedesseu  auch  nicht  bei 
der  AustlbuDg  der  ]>rakt.  GeburtshtlHe  gegen  die  Bakterien 
dea  Scheidensecretes  zu  schtltzen,  sondern  wir  kOnnen 
mit  gr^sster  Wahrscheinlichkeit  vom  oiafacheu  Touchiren 
bis  zu  den  schwersten  operativen  Eingriffen  (selbst 
PlacentarlOsung)  sSmmtliche  Manipidationen  ausflihren 
ohne  BUcksicbt  auf  die  Bakterien  des  Sclieidenkanals. 
Der  Genitalschlauch  der  Frau  vom  Hymen  aufwarts  iafc 
als  aseptisch  zu  betrachten.  Klinische  Versuche  nach 
dieser  Richtung  hin  sind  in  der  Leipziger  Klinik  In 
umfaasendster  Weiae  vorgenommen  worden,  sodaaa  ein 
grosses  Material  zur  Verftlgung  ateht.  Hofmeier, 
tiberzeugt  davon,  dass  die  Scheideubewohner  der  Hoch- 
schwangeren in  sehr  vielen  Fallen  Schuld  tragen  an 
dem  Fieber  im  Wochenbett  und  an  der  puerperalen 
Infection,  verlangt,  dass  vor  jedem,  auch  dem  kleinsten 
Eingriff  bei  der  Geburt  eine  grtindlicho  Auswischung 
sowohl  der  Scheide,  alg  auch  den  Corvicalkanals  mit 
Sublimat  erfolgt.  Er  leitet  von  dieser  Behandlung  die 
gtlnstigen  Resultate  seiner  Wochenbettstatistik  ab.  Die 
Versuchsserien  der  Leipziger  Klinik  erstrecken  aich  jetzt 
auf  mehrero  tausend  Geburten.  Sie  wurden  in  der 
Weise  durchgefQhrt,  dass  box  jedor  zweiten  Gebilrenden 
Desiofection  genau  nach  Hofmeier  ausgeftlhrt  wurde, 
wSLlirend  bei  der  anderen  jede  ScheidendesLoJection 
unterblieb;  die  tlbrigen  Verhaltnisse  lagen  in  beiden 
Versuchsserien  absolut  gleich.    Es  zelgte  sich  nun,  dass 
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die  Resultate  bei  den  Nichtdesinficirteii  mindestens 
ebenso  gUnstig  waren,  sodaaa  man  sagen  kann:  Sowohl 
bei  klinischen  Geburten,  wis  aucli  bei  solchen  in  der 
Praxis  darf  anf  jede  Desinfection  der  Schoide  verzichbet 
werden!  Scliwieriger  liegt  eine  2.  Frage  der  autogenen 
Infection.  Es  kann  eine  Infection  im  Wochenbett  nicht 
bloss  von  der  Scbeide  aus  erfolgen,  sondern  es  darf  als 
erwiesen  betrachtet  werden,  dass  die  Bakterien  von  der 
Hant  der  ausseren  GescMechtstheile  willirend  des  Frtih- 
wocbenbetts  in  den  Cervicalkanal  einwandern  und  bis 
in  die  pnerperale  tJterushfihle  anfsteigen  kOnnen.  Ea 
entsteht  also  die  ftlr  den  Praktiker  ausserordentlich 
wichtige  Frage,  ob  aucL  Fieber  im  Wochenbett,  speciell 
puerperale  Infection  ex'folgen  kann,  ohne  dasa  der  Arsst 
oder  die  Heboamme  oder  eine  sonstige  gebnrtsleitende 
Person  die  Kreisseiide  berlihrt  hat.  Auch  hierzu  hat 
die  Leipziger  Klinik  einwandsfreie  Versuche  anfznweisen, 
indem  folgendermaassen  vorgogangen  wurde:  Eine 
Kreissende  wurde,  wenn  sie  von  der  Strasse  in  den 
Kreisssaal  trat,  in  ihrem,  nianchmal  nicht  sehr  reinen, 
Henid  gelassen,  es  wurde  weder  ein  reinigendes  Bad 
gegeben»  geschweige  denn  Desinfection  der  Genitalien 
Torgenommen,  ebenso  kein  Einlanf  in  den  Darm,  damit 
ja  nicht  die  Hand  der  Hebeamme  mit  den  Genitalien 
irgendwie  in  Bertlhrung  komme,  Nachdem  dann  dnrch 
die  aussere  Untersnchung,  durch  die  Bauchdecken  hiu- 
durch,  die  Kopflage  des  Kindea  festgestellt  war,  blieb 
die  Fran  sich  selbst  ttberlassen  und  trieb  das  Kind 
meist  in  Seitenlage  aus,  ohne  dass  Dammschntz  erfolgte. 
Nach  Beendignng  der  Geburt  wurde  die  Frau  ins 
Wochenbettzimmer  gebracht  und,  um  jede  nachtraglicho 
Infection  von  aui^sen  im  FrUhwochenbett  auszuschliessen, 
wurden  jetzt  Bettwasche  und  Hemd  im  Dampf  sterilisirt. 
97  Geburten  sind  es  bisher,  die  so,  ohne  Bertihrung 
gebuitsleitender  Personen,  vor  sich  gingen.  Die  Zahl 
der  im  Wochenbett  Fiebemden  betrug  nur  11%.  Da 
der  Procentsatz  der  im  Wochenbett  Fiebernden  in  der 
Leipziger  Klinik  im  ajlgemeinen  27  ^jf,  betr^t,  'so  ist 
also  hier  entschieden  ein  starker  BUckschlag  in  der 
MorbiditM.!  zu  erkennen.  S^Lmmtliche  Wochenbetter- 
krankungen  waren  ausserdemleichte,  keineFraumachteein 
likngerdauerndes,fieberhaftesWochenbett  durch.  Wenn  man 
aus  den97Flillengen6ralIsiren  darf,  so  erg&be  sich  Folgendes : 


Schwangerst-'haft,  Geburt,  Wochenbett, 


127 


1 .  Durch  eine  Nichtberilhrang  der  Grebftrenden  von 
Seiten  der  Hebeamme  und  des  Arztea  wird,  auch  wenn 
weder  die  Scheide  noch  die  ausaeren  Greechlechtstheile 
desinficirt.  werden,  die  Morbiditat  im  Wochenbett  wesent- 
lich  herabgesetzt. 

2,  Fieber  im  Wochenbett  kommt  auch  ohne  jede 
Bertihnmg  v^on  Seiten  der  geburtsleitenden  Personen  vor. 

Das  Letztere  ist  von  besonderer  Bedoutung,  weil 
bei  Fieber  iin  Wochenbett  nur  allzn  oft  in  unberech- 
tigter  Weise  dein  Arzt  oder  der  Hebeamme  ein  stnramer 
oder  lauter  Vorwurf  seitens  der  AngehOrigen  gemacht 
wird.  Wie  ist  dies  Fieber  zu  erklEren?  Nicht  jedes 
Fieber  im  Wochenbett  ist  auf  puerperale  Infection  zurilck- 
zuftlhren.  Es  giebt  z.  B.  eine  fieberhafte  gonorrhoiache 
Endometritis,  kleine  inficirte  Bnistwarzenschrunden  bei 
Stillenden  rufen  leicht  Temperaturstcigernngen  hervor 
u.  3.  w.  Autor  ist  auch  weit  davou  entfemt,  zu  be- 
haupten,  dass  nicht  auch  durch  das  Emporkriechen  von 
Hautbakterien  puerperale  Infection  ontstehen  kann,  er 
mOchte  allerdings  diese  stets  leichteren  Grades  erachten, 
weil  diesen  Bakterien,  solbst  wenn  sie  pathogen  sind, 
die  Yirulenz  melir  oder  weniger  dadurch  geraubt  ist, 
dass  ihnen  auf  dor  Haut  der  auaaeren  G-eschlBGhtstheile 
eine  saprophytische  Lebenweise  auferzwungen  ist.  Er- 
ganzt  werden  diese  Besultate  durch  Untersuchungen, 
welcho  ktlrzlich  aus  der  Breslauer  Klinik  von  Sticher 
oiitgetheilt  sind.  Hier  sollte  festgestellt  werden,  wie 
weit  speciell  die  H^ude  der  geburtsleitenden  Person 
bei  den  Wochenbettserkrankungen  betheiligt  sind.  Ea 
warden  bei  einer  Serie  von  Geburten  die  Hande  der 
geburtsleitenden  Personen  mit  Fridrich'schen  Gmnmi- 
handschuhen  versehen  und  die  Wochenbettaverhaltnisse 
bei  diesen  Kreissenden  verglichen  mit  denen,  bei  welchen 
wahrend  der  Geburt  die  HUnde  der  geburtsleitenden 
Person  nur  nach  Ftlrb ringer  desinficirt  waron,  eine 
Methode,  der  heute  ein  wirkliches  Keimfreimachen  der 
Hande  nicht  zuerkannt  wird.  Die  Versuche  ergaben, 
dass  die  Eesult^te  durch  die  Bendtzung  der  Gummi- 
handschuhe  nicht  viel  besser  werden.  Der  Schluss, 
welchen  Sticher  aus  seinen  Resultaten  zieht,  dass  die 
Scheidenbakterien  an  einer  grossen  Zahl  von  fieberhaften 
Wochenbetten  schuld  sind,  ist  aber  nicht  berechtigt. 
Die  von  Sticher  beobachteten  Temperatursteigerungen 
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im  Wochenbctt  haben  nur  gezeigt,  dasa  loichte  Fieb©r- 
steigerung  anch  vorkommen  kaau,  solbat  dann,  wean 
unsere  Hande  „ateriLi8irt"  sind,  d.  h.  durch  Ueberziehen 
von  Gummiliandschuhen  wirklicli  keinifrGi  gomacht  sind. 
KrOiiig  roOchte  aus  den  Resultaten  von  Stich&r 
gerade  den  umgekehrten  Schluas  ziehen,  dass  ein  neuer 
Beweia  dafiir  erbracht  isfc.  daas  die  Scheidenbakterien 
ftlr  die  puerperale  Infection  gleichgOltig  sind.  Sticher 
erwahnt  nSmlich  besonders,  dasa  bei  GebSrenden,  bei 
welchen  die  Scheide  nicht  dosinficii't  wurde,  die  Wocben- 
bettsverliiiltnisse  genau  gleich  gute  waren,  ob  intra 
partum  innerlich  untorsucht  war  oder  nicht.  Sind  wirk- 
Kch  die  Bakterien  des  Scheidenaecrets  ftir  eine  puerperale 
Infection  von  Bedeutung,  so  kann  die  innerliche  Uuter- 
jjuchung  aicht  belanglos  sein,  well  hierdui'ch  die  Mttg- 
licbkeit  gegeben  ist,  dass  durcb  den  toucbirenden  Finger 
die  Bakterien  in  hoLere  TbeUe  des  Genitalkanals  ver- 
scbieppt  werden.  Die  Anhanger  der  Lehre  von  der 
InfectionsmiJgliclikeit  dnrch  Scheidenbakterien  sprecUen 
sich  anch  logischer  Weiae  in  diesem  Sitine  ana.  So 
z,  B.  Kal  ten  bach:  „Es  schaudert  den  Kundigen,  wenii 
er  bedenkt,  wie  boim  Toucbiren,  vor  Allem  bei  Operationen, 
z.  B.  bei  PiacentarlOsimg  die  Scheidenbakterien  von  der 
Hand  des  Geburtshelfers  in  die  UtemsinnenflUche  hinein* 
gerieben  werden.  Nur  solange  die  Bakterien  der  Scheide 
nicht  von  der  touchirenden  Hand  in  hOher©  Theile  dea 
Geuitalkanala  verachleppt  werden,  kOnnen  sie  fUr  den 
Wochenbettsverlaui  gleichgtlltig  sein,  well  sie  mit  dem 
Fruchtwasser  oder  der  Postpartum-Blutung  nach  aussen 
zn  mechanisch  fortgeschwemmt  werden.**  Besteht  also 
die  Anaicht  zn  E-echt,  dass  die  Scheide  der  Schwangeren 
haufig  infectittse  Bakterien  enthalt,  so  muss  durch  den 
Act  des  Touchirens  bei  nicht  desiniicirter  Scheide  der 
Woobenbottsvorlauf  ungHnstig  beeinflusst  werden.  Die 
Versnche  Sticher's  haben  gerade  das  Gogentheii  er- 
wiesen.  Bei  den  Vorsucben  der  Leipziger  Klinik  beatand 
bisher  immor  noch  oin  gewisaer  Procentsatz  zu  Ungunsten 
der  Touchirten,  well  man  damais  noch  nicht  in  der 
Lage  war,  die  Htlnde  wirklich  keimfrei  zu  machen; 
aber  schon  damais  hat  Kr5nig  betont,  dass  unter  alien 
Umstauden,  wenn  die  Asepsis  des  Scheidenkanals  zu 
Recht  besteht,  die  Wochenbettverhultnisse  bei  Touchirten 
und   Nichttouchirten   gleich    sein   mllasen,    eine    sichem 
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Asepsis  der  untersuchenden  Hsinde  vorausgesetzt.  Durch 
die  Breslauer  Untersuchiingen  ist  jetzt  die  Annahme 
voll  bestatigt:  Durch  die  Fridrich'schen  Handschnhe 
werden  die  Hande  keimfrei  gemacht,  die  Wochenbett- 
verbaltnisse  bei  untersuchten  und  nicht  untersuchten  Ge- 
barenden  sind  vollstandig  die  gleichen.  Was  mm  die 
Therapie  anbelangt,  so  bespricht  Autor  speciell  die  der 
puerperalen  EfidametritiSy  weU  es  heute  als  feststehend 
angenommen  werden  muss,  dass  die  schweren  Wochen- 
erkrankungen  selten  von  inficirten  Scheidenrissen,  Damm- 
oder  Cervixrissen  ausgehen,  vielmehr  im  inficirten  Endo- 
metrium, speciell  der  inficirten  Placontarstelle  in  der 
Regel  die  Quelle  gelegen  ist.  Von  hier  aus  geht  viel 
haufiger,  als  von  anderen  Stellen  des  Genitalkanals  der 
Transport  der  Infectionserreger,  sei  es  auf  der  Lymph-, 
sei  es  auf  der  Blutbahn,  in  den  Organismus  von  statten. 
Will  man  also  einer  gefahrlichen  Ausbreitung  derselben 
vorbeugen,  so  hat  man  sich  der  Behandlung  des  Endo- 
metriums zuzuwenden.  Es  werden  nun  da  Uterus- 
aussplilungen  mit  Desinficientien  gemacht,  und  wenn 
man  die  begeisterten  Berichte  aus  manchen  Kliniken 
liest,  in  welchen  betont  wird,  dass  nach  Imaliger 
Sptilung  das  Fieber  sofort  oder  an  einem  der 
nachsten  Tage  verschwindet ,  so  sollte  man  fast  llber- 
zeugt  sein.  Nun  haben  aber  die  grossen  Erfahrungen 
der  Leipziger  Klinik  gezeigt^  dass,  wenn  man  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  puerperalen  Endometritis 
exspectativ  verfahrt,  meist  das  Fieber  ebenfalls  sehr 
bald  zur  Norm  zurtlckgeht.  Weiter  zeigten  bakterio- 
logische  Untersuchungen ,  dass,  wenn  z.  B,  bei  Endo- 
metritis streptococcica  der  Uterus  mit  vielen  Litem 
Desinfectionsfltissigkeit  durchgesptilt  wird,  schon  nach 
wenigen  Stunden  die  Entnahme  der  Lochien  aus  dem 
Uterus  ergiebt,  dass  eine  merkliche  Abnahme  keim- 
fahiger  Bakterien  nicht  stattgefunden  hat.  Die  klinische 
Beobachtung  hat  schliesslich  auch  immer  mehr  die 
Ueberzeugung  gebracht,  dass  sowohl  bei  der  septischen, 
als  auch  bei  der  saprischen  Form  der  Endometritis  die 
Uterussptllung  eher  schadlich  wirkt.  Das  Faulnissfieber 
im  Wochenbett  mit  den  stinkenden  Lochienmassen  legt 
dem  Arzt  allerdings  den  Wunsch  nahe,  die  UterushOhle 
zu  desinf iciren ,  doch  sind  auch  hier  Sptllungen  nicht 
am  Platze.     Dagegen  ist  die  innerliche  Darreichung  von 
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Secale  zu  empfehlen,  am  durch  Verengening  der  Lympli- 
halmen  im  Myometnum  den  Infectionsherd  zu  be- 
scbrankeu.  Vermag  man  don  Infectionsherd  auf' a  Endo- 
metrium zu  beschrilnken,  so  genllgt  das,  denn  die 
Endometritis  allein  endet  nur  selten  letal.  Anch  Ver- 
suche,  die  specilischen  Giftproducte  im  Organiamus  durch 
Darreichung  eines  Antidots,  des  Antiatreptokokken- 
serums  uuschadlich  zu  machen,  imd  durch  Iiicorporiition 
von  Silberaalzen  die  Gewebssafte  selbst  entwickelnngs- 
boramend  zu  machen,  fanden  in  der  KJinik  statt.  Das 
Marmorek'sche  Serum  hat  etnen  durchschlagonden 
Erfolg  nicht  gehabt  und  die  Crede'sche  Silberbehand- 
lujig  entbehrt  vorlSufig  der  wissenschaftlichen  Be- 
grUnduug,  die  klinischen  Erfaiirungen  sind  noch  zn 
gering. 

iModle-  GMeUadiAft  in  Leipzli^,  10.  Vli.  1901 
-   Miincbeuer   mod.    Wocbeiieclmft-    t90t    No.   40.) 


Die  Crede*ache  Silbertherapie  in  der  Gebtirtahlllfe  empliehlt 
anf  Grund  seiner  Erfalinmgen  Dr.  G.  Woyer  fWien). 
In  3  schworen  Flillen  von  Piierperalfieher  wurde,  nacb- 
dem  andore  Mittel  versagt.,  eine  Inunciimisctir  mii 
Unguetit.  Ofede  eingeleitet  (soust  nur  noch  intrauterine 
Aussptilungen  mit  50  *Vo  Alkohol),  in  dem  in  Zwischen- 
Tilumen  von  1 0  Stunden  jo  H  g  der  Salbe  auf  der  Innen- 
flUche  der  Oberschenkel.  auf  den  Oberarmen  und  Thorax 
(naeh  grtlndlicher  Reinigung  dieser  Tlieile)  eingerieben 
^Tirden  (Dauer  ca.  ^j^  Stunde),  Schon  nach  der  3. 
Inunction  begann  die  Temporatur  zu  sinken  und  auch 
die  ilbrigen  bedrohlichen  Erscheinungen  zu  weichen. 
Bei  Bebandlung  von  puerperalen  GeHchuiiren  der  Portio 
und  Cervix,  sowie  der  Vagina,  fernor  bei  schlecht  go- 
beilten  Dammrissen  leisteto  Itrol  gute  Dienste,  da 
bald  lebhafle  Granulationen  auftauchten  und  die  Heilung 
rasch  von  statten  ging.  Sehr  werthvoll  zeigte  sich  auch 
die  secretionsberichr^lnkonde  Wii'kung  des  Itrob  bei 
grosaen  AhscesshdJden,  so  in  2  Fiillen,  wo  sich  im  An- 
s^chluaa  ans  Wi>chenbett  grosse ,  melir  als  1  Later 
fassende,  Eiterhorde  entwickelt  liatten. 

(MUnohonor  med.  Woohenschrift  1901  No.  42.) 

SeekrankKeit,     Ein  Hiiliismittel  gegen   S,  empiiehlt  Dr. 
\\.    Heinz  ^Erlangen)  zur   weiteren    NachprUfung.     Daa 


^'ot'krallkh^il. 


131 


hervorstechendsto  Symptom  tier  S.  ist  das  Erbrecheu,  das 
offenbar  durch  eine  Rebsung  des  Brecb centrums  zu 
Stande  komint.  Letzteros  liegt  nun*  wie  das  Athem- 
cientrum,  am  13oden  des  4.  Yentrikels,  es  isfc  riiumlicli 
mit  diesem  7Aim  Theil  identisch.  Aber  auch  functionell 
bestehen  enge  Beziehungen  zwischen  beiden  Centren. 
Warden  dock  bei  Ausftthrung  des  Brechacts  sRmmtliche 
Atlmmngsmuskeln  in  ThUtigkeit  gesotzt,  kann  man  dock 
trgendme  entsimiden^u  Breckreix  unterdrilcken,  wenn 
man  rasch  hiniereinander  ehw  Anxahl  tiefer  Inspi- 
raihneu  roUfiihrt!  Es  wird  offonbar  durch  die  ver- 
tieftc  iind  boscjhleunigte  Atlimimg  die  EiTegbarkeit  des 
Brechcentrams  so  stark  herabgesetzt,  dass  der  Breck- 
reiz  tlberwunden  werden  kann,  und  dies  gescMekt 
wiederum  zweifelios  in  Folge  der  durch  die  vertiefte 
und  beschleunigte  Respiration  hervorgenifene  ApuO('\ 
Letztere  hebt  nach  Rosenthal  jodc  Reftexwirkung  aui, 
z.  B.  die  Reflexkrilmpfe  durch  Strychnin,  das  dui'ch 
reflectorische  Erregung  des  Brechcentrums  bowirkto  Er- 
brechen  nach  Tartar,  stibiat.  Wie  verkalt  ^lich  nun 
das  direct,  nickt  reflectonsch  erregtf  Breckcentrmn  bei 
ktLnstlich  herbeigefiikrter  Apnoe?  Apomorphin  ist 
<>in  Mittel,  das  durch  Reiiiung  de?  Brechcentmms  selbst 
Erbrecken  erzeugt.  Autor  liat  damit  bei  apnoetisch 
geraachten  Hunden  experjjuentij't  und  faud,  dass  es 
thatsficklich  die  Apnoe  ist,  die  das  Brechcentnim  un- 
erregbai-  mackt.  Braktisch  die  Tkatsache  zu  erproben, 
tlass  durch  verst'arkte  Atkmuug  auck  der  Brechreiz  bei 
S.  Uberwunden  werden  kann ,  hatte  Autor  im  vorigen 
Jahre  Gelegenheit,  und  er  empfieklt  ilaher,  bei  ein- 
setzendem  Breckreiz  mekrmals  kinteroinander  tief  zu 
inspiriren. 

(MUiiclii*ner  uied.  WMchensRlirift  ia)l  No.  as.i 


Den  Werth  methodischer  Tiefatlmiungen  insbesondere 
bei  S.  Bchiitzt  auch  M.  Kaufmann  (Freiburg  i.  B.). 
Gegon  Ausbruck  dor  S,  konnie  er  sick  und  andere,  ilie 
seinem  Rathe  folgten,  auf  oincr  stttrmischen  b^'alirt  dm^ch 
dieso  Tiefathmungen  sckUtzen.  Aber  es  sind  nock  zakl- 
reiche  Vorkommnisse  der  tliglichen  Praxis,  in  welchon 
Autor  Tiefathmungen  methodisch  verwerthete.  Vor  allem 
bei  Ohnmachi^  wenn  Bewusstseinsverlust  drokt  oiler 
wenn  Uebelkeit  und   Brectireiz  als  Begloitorscheinungen 


Seela'ankhfit         r^yphilih. 

auitreten.  Unter  den  luamiigrfachen  Ursaohen,  die  zur 
Ohmnacht  ftthren  kdnnon,  sind  es  namentUch  BlutungGn 
wdkrend  der  Geburt^  wo  Autor  das  Verfahren  aasn- 
wenden  Gelegenheit  hatte.  Neben  reichliclier  Lnft- 
zufahr  und  Tieflage  des  OberkOrpers  ei-^^-iesen  die  tiefen 
Inspirationen  erhebliche  Dienste;  Uebelkoit  nnd  Er- 
brecben  wurden  seltener  und  hOrten  auf,  das  Sensoriuni 
ward  freier.  die  Pat.  erholten  sioh  rascher.  Dasselbn 
gilt  auch  bei  Naseribhite?!,  Lasst  man  tief  durch  dio 
Nase  einathmen  nnd  durch  den  Mund  ausathmen^  so 
gelingt  es  in  Fallen  niclit  zu  starken  Nasenblutens,  dio 
Blutnng  zn  stiUen,  zweifellos.  ebenso  wie  bei  Ohnmacht. 
eine  Folge  der  Wirknng  anf  die  Blutcirculation.  Krampf- 
atillend  wirkte  ferner  die  Methode  bei  einigen  Fallon 
von  hartnUckigem  Singultus;  in  solchen  Fallon  wirken 
die  Atbranngon  jedenfalls  reizmilderad  aui  die  Reflex- 
centren,  und  ausscrdera  zerstreuen  sie  die  Aufmerksam- 
keit,  deren  gespanntes  Verweilen  bei  dem  RefJexvorg"an^ 
die  AuslOsung  des  Reflexes  begQnstigt. 

(Mllneheuer  mod.  Wochonschrift  llWl  No.  42.) 


Syphilis*  Ueber  den  Einfluss  der  Behandlung  syphilis- 
kranker  Miitter  auf  das  ScMcksal  des  Foetus  spracb 
Prof.  Riehl  (Leipzig).  Seine  Pat.  waren  zumeist  [2^] 
syphilitische  Oravide,  Frauen,  welche  im  secundliren 
Stadium  der  S.  befindlich,  gcschwangert  wurden.  Su^ 
zeigten  alle  Zeichen  rccenter  S.  und  waren  deshalb  in 
Behandlung  getreten.  Bezliglich  der  Foeten  handeU^ 
es  sich  also  urn  Uobertragung  der  S.  von  Abt  Mutter 
her.  Die  mlitterliche  (resp.  elteriiche)  S.,  der  w©itau& 
hSlufigste  und  demnach  praktisch  wichtigste  Fall  b€»i 
der  Vererbung  der  S..  wirkt  bekanntlich  desto  deletarer 
auf  den  Foetus  ein,  je  reconter  si©  ist.  Nach  Foamier 
z,  B.  starben  bis  zur  Geburt  7  von  8  Foeten  unter  dioseu 
VerhilltEdsseii.  LePileur,  der  auf  Fournier^s  Anregung 
eine  grOssere  Reibe  von  FuUeu  aus  Pariser  Kranken- 
hausern  zusantmensteUte,  fand  bei  414  Schwangerschafton 
syphilitischer  Frauen  295  mal  Tod  der  Fruckt:  von  260 
rechtzeitig  geborenen  Kindem  starben  141 ,  nur  22 
lebton  linger  als  I  Monut  (dabei  umfasst  diese  Statistik 
auck  viele  behandelte  Falle  und  S.  aller  Stadieo). 
61  von  Pick  zusaininengestollte  FSlle  (von  welchen 
einige  nocb  mercurieil  behandelt  wurden),  ergaben  eine 
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Gesammtmortalitilt  von  90%.  Die  Reihenfolge:  Abort, 
FrOligeburt  todter  oder  lebender  Frtichte,  rechtzeitige 
Geburt  todter,  syphilitischer  lebender  und  endlich  ge- 
sunder  Kinder,  wie  sie  gewOhnlich  beobachtet  wird, 
kann  als  Regel  gelten.  Der  Einfluss  der  mtltterlichen 
S.  schwacht  sich  mit  der  Zeit  immer  mehr  ab,  bis  er 
schliesslich  ganz  schwindet.  Sicher  ist,  dass  die  ersten 
2 — 3  Jahre  nach  der  Infection  der  Mutter  fttr  den 
Foetus  die  gefilhrlichsten  sind.  Einige  von  Rielil's 
Fallen  (4)  betreffen  postconceptionello  Infection.  Fttr 
die  Infection  der  Mutter  nach  der  Conception  wird 
jetzt  ziemlich  ttbereinstimmend  angenommen,  dass  der 
Einfluss  der  mtttterlichen  S.  um  so  verhangnissvoUer 
sich  manifestirt  -je  naher  Conception  und  Infection  zeit- 
lich  an  einander  liegen.  Infection  der  Schwangeren 
vor  dem  5.  Monat  der  Graviditat  giebt  ungUnstige 
Chancen  fttr  den  Foetus,  wahrend  letzterer,  wenn  die 
Mutter  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  inficirt 
wird,  syphilisfroi  bleiben  kann.  Man  kann  also  jene 
Gruppe  postconceptioneller  Infection  fttr  den  Foetus  als 
ebenso  gefahrlich,  wie  die  recente  S.  der  Mtttter  ttber- 
haupt  ansehen.  Die  Ansichten  tiber  den  Einfluss  einer 
antisyphHitischen  Behandlung  von  Schwangeren  auf  das 
Schicksal  der  Foeten  differiron  nun  sehr.  Pick  z.  B. 
verzeichnete  sehr  schlechte  Resultate,  ebenso  andere, 
wahrend  bei  manchen  die  Resultate  bessere  waren. 
Der  Grund  der  Differenzen  liegt  wohl  besonders  in 
der  Ungleichartigkeit  der  Falle,  indem  z.  B.  meist  auf 
das  Alter  der  mtttterlichen  S.  nicht  genttgende  Rttck- 
sicht  genommen  wurde.  Fttr  Falle  recenter  S.  der 
Mutter  (vor  oder  kurz  nach  der  Conception  acquirirt) 
kann  jedenfalls  der  Einfluss  der  antiluetischen  Allgemein- 
behandlung  fttr  das  Schicksal  des  Foetus  nicht  als 
glanzend  bezeichnet  werden,  und  man  kann  annehmen, 
dass  eine  recent  luotische  Mutter  audi  bei  sorgfaltiger 
Allgemeinbehandlung  wenig  Aussicht  hat,  ein  gesundes 
Kind  zu  gebaren.  Riehl  hatte  nun  die  Idee,  zu  ver- 
suchen,  ob  es  mOglich  ware,  die  giinsiige  locale  Mn- 
wirkimg  von  Hg  auf  Syphilide  filr  den  schwangeren 
Uterus  ausxuniitxen,  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Producte 
der  secundaren  und  tertiaren  S.  unter  localer  Queck- 
silbereinwirkung  meist  viel  rascher  als  bei  Allgemein- 
behandlung  schwinden.     Andererseits   wiaa^ii.  -^ivt^  ^-ivsak 
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tier  Utenisinhait  einer  syplxilitischen  Schwangeren  haufig^ 
wenigstens  theilweise  syphilitiach  erkrankt  iat.  Die 
Endometritis  deeidualis ,  die  En  do  metritis  placentaris 
gummoe^a  (Vi  rch  o  w) ,  die  defonnirenden  Zellwrncbei-angen 
der  Placentiirzotten  (Frank el),  sind  typische  Syphilis* 
eracheinungRD  und  gebeu  die  ktlufigste  Veraulassung 
fflr  das  frlUizeitige  Absterben  der  Foeten,  fHi-  Abort 
und  Frtlhgebiii-t.  An  solclien  vorzeitig  abgestorbenen 
Poeten  vermisst  man  bekanntlich  liaufig  Erscheinungen, 
welche  auf  S.  direct  xa  bezielien  waren,  und  trotzdom 
muss  der  Tod  dor  Frliclite  auf  die  mtltterliche  S.  gc- 
recbnet  werden.  Jeue  anatomischen  YerUndeiTLngeii 
erleichtem  wakrscheiuiicli  in  spUterer  Periode  die  Ueber- 
tragung  des  Syphilisvirus  aus  dem  mfitterlichen  Blutfi 
in  den  Foetus,  indem  sie  die  Sclintzwehr  des  Placentar- 
filters  sehH-digen.  Yom  therapeitiisehen  Standpunkt  aus 
kdnnte  man  den  schwangeren  Uterus  einer  syphilitisciieii 
Mutter  mit  einem  von  gesumlen  Organtheilen  gedeekten 
Syphilom  in  Parallele  stellen.  Diese  Ueberlegung  fUhrto 
also  zum  Versuch  der  Tjocalbelumdlung.  Znnachst 
wurden  die  Pat.  einer  AllgemeinbohandUing  unterzogen 
und  nebstdem  die  regionare  Therapie  eingeleitet,  indium 
Giobuii  vaginales,  aus  jo  1  g  Ung.  einer.  und  1 — ^2  g 
Butyr,  Cac,  gefertigt,  bis  zxir  Portio  vaginalis  eingefUhrt 
und  zur  FLxirung  ein  mit  Bindfaden  versehener  Tamjmn 
(Autor  verwandte  Tanainglycerin-Wattetampons)  nauli- 
geschoben  wurde  (in  der  Privatpraxis  Solbsteinftlhning 
mit  Hliife  eines  TamponspeculunnsV  Man  beginnt  mit 
dieser  Behandlung  (die  nie  E.eizerscheinungen  und  unr 
gelten  Stomatitis  veranlasste),  sobald  die  Schwanger- 
schaft  constat! rt  oder  nur  wahrschoinlich  geworden  ist 
und  setzt  sie  bis  zura  Ende  der  Graviditilt  fort.  Der 
1.  Pall,  den  Autor  so  behandeltCj  verlief  50  typisch 
und  gUnstig,  dass  er  ihn  kurz  schildort:  Mutter  zweier 
gesunder  Kinder  acquirirte  im  Januar  1884  durch  ihi'eu 
Gatten  S,,  abortirto  im  1.  Jahre  2  mal  (im  2.  und  3.  Monatc* 
der  Graviditilt).  Autor  aah  die  Pat.  im  Februar  1885 
mit  Reeidivroseola,  Angina  specifica,  breiten  Condylomen 
und  tdlgemeiner  Drtisenschwellong.  Nach  einer  6  wOchent- 
lichen  Einreibungscur  war  alles  bis  auf  geringe  Drttseu- 
schwellung  verschwunden.  April  wurde  Pat.  gravid. 
Autor  verordnete  die  Globuli  vaginales.  Wll>u*end  dor 
GraviditM    wurde    im    4.    und    7.   Monate   je    30    Tage 
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JodnatiiUiu  yj.  g  pro  die)  gegeben,  im  5.  und  6.  Monat 
erbielt  Pat.  20  Injectionen  von  Hg  bicyanat.  Sie  gebar 
am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  gesundes 
Kind,  an  welchera  auch  spilter  sich  keiiie  Zeichen  von 
S.  fanden.  Etwa  1  ^/^  Jahre  spater  —  in  der  ZwiBcken- 
zeit  sah  Alitor  die  Pat,  nicht  — -  kam  Pat.  meder  ira 
8.  Monat  nieder:  das  schwadiliche  Kind  init  Pemphigus 
plan  talis  starb  in  der  2.  Lebenswoche.  Autor  wandte 
spater  hliufig  das  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  an, 
machte  aber  keine  genauen  Notizen.  Seit  1897  wni'den 
solche    gemacht    und    ergabon    sioh    folgende  Resultate: 


ZaliJ  der 
FSIle 

Abort 

piiiji.  Reehtzeitige  (leburten 

Gesanunt- 

Sebun         1  ^^4j  1  ^hi,i^,j, 

Mortalitat 

Morbidimt 

33 

1 

3       29 

2             2 

4 

7 

3% 

9%    ;88^ 

67o          67o 

127« 

21% 

Die  Melirzabl  der  Pat,,  die  ja  alJe  wegen  recenter 
Erscheimangen  dor  S.  in  Behandhmg  traten,  muss  to 
nach  absolvirter  Schmiercur  und  nach  Scbwund  der 
papulOsen  Eruptionen  entlassen  worden.  Manche  er- 
schienen  znr  ambulatorischon  Fortsetzung  der  Behand- 
Inng  nicht  wieder,  und  auch  bei  den  Weiterbehandelten 
liess  sich.  die  gowissenbafte  Durchfllhrung  der  vaginalen 
Therapie  nicht  controlliren.  Um  so  beachtonswertJier 
die  erzielten  Erfolge!  Unter  33  Geburten  1  Abort. 
3  Frtlhgeburten.  Ersterer  betraf  eine  ambulatorische 
Pat.  in  der  4.  Woche  der  Behandlung;  nach  Abztig 
dieses  Falles  wtlrde  die  Mortalitat  nur  9,4 ^qt  '^io 
MorbiditUt  t9^/o  betragen.  Die  Frtibgeburten  fanden 
im  8.  und  9.  Graviditatamonate  statt;  2  der  Kinder 
blieben  am  Leben  und  zeigten  bisher  kein  Zeichen 
von  S.  Die  Gewichts-  und  Emahningsverhaltnisse  der 
29  rechtzeitig  geborenen  Kinder  wiesen  sehr  gtinstige,  den 
normalen  Zahlen  entsprechende  Befunde  auf.  Ver- 
gleicht  man  darait  die  Resultate  anderer  Autoren,  so 
stehen  dieselbon  colossal  zurllck,  sodass  unzweifelhaft 
ein  glins tiger  Einfluss  der  vaginalen  Behandlung  hen  or- 
geht.  Allerdings  musste  Autor  seine  Pat.  daneben  dor 
Allgemeintherapio  untorziohen,  da  dieselben  ja  ihrer  S. 
wegen  das  Spital  aufsuchten,  doch  zeigten  die  Erfolge 
klar,   dass   die  Loealtherapie  hier  das  Maassgebende  gp- 
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wesen  war,  Werrn  man  in  der  Privatpraxis  die  Be- 
handlung  gleich  bei  Beginn  der  Graviditat  einleit-et, 
werden  sicher  die  Rosultate  noch  gtinstiger  sein, 

^fkingrees  dor  Dcatj^cheu  Eioriuatolug.  GosbI  Ischof t  in  BresiAU. 
Wiener  klin.  Woi-bonsilirift  lOOt  Xo.  2ti.) 

Ueber  Erkrankungen  des  Huckemnarks  bei  hereditar- 
syphiHtisohen  Neugeborenen  und  Sauglingen  berick- 
tet  R.  Peters  (St.  Petersburg),  von  11  Beobachtungen 
aiL^geliend,  bei  denen  die  Krsclieiiiuiigen  atif  eLnen 
Kraukboitslierd  idi  unteren  Abscbnitt  des  Cervicid- 
marks  in  Hohe  des  7.  und  8.  Hals-  und  1.  Brustwirbels 
liindeutetan.  Es  handelte  sich  zumeist  um  complote 
oder  partielle  Lilhmungen  der  oberen  Extreinitateo,  zu 
denen  zuweilen  noch  das  Klumpko-Dejerine'sche 
Symptom,  Pupillenverengerung  mit  relativer  Pupillen- 
starre,  hinzutrat.  In  einigen  Fallen  wai'  nur  eine  obere 
Extremitat,  in  anderon  beide  befallen,  wobei  die  Parese 
zuweQen  nur  tlber  einzelne  Unterarmmuskeln  ungleicb- 
raSssig  vertheUt  war  und  in  Folge  dessen  zu  eigea- 
tbUmliclien  Stellungen  der  oberen  Extremitat,  nament- 
Hch  aber  des  Handgelenks  Veranla^sung  gab.  Ek 
Yjravalirte  in  der  Hands telluDg  das  Bild  der  Kadialis- 
ISLhmung.  Autor  halt  fUr  besonders  charakteristisch, 
wenn  auch  nicht  durchaus  pathognomonisch  fllr  die 
luetische  Erkrankung  des  untereD  Cei-vicaimarks  die 
von  ihm  so  benannte  „FlossensteUung"  der  HSade, 
Sie  setzt  sieh  zusaminen  aus  Symptomen  der  Radialis- 
lahmung  und  der  Parese  einzelner  ITnterammiuskeln. 
Der  Unterarm  ist  stark  pronirt,  sodass  der  HandrUcken 
nach  innen,  die  Handfliiche  nach  aussen  gerichtet  sind, 
das  Handgelenk  ist  tlectirt  und  ulnarwUi-ts  abducirt, 
sodass  die  SteUung  der  Hande,  besonders  wenn  beide 
Extromitiiten  ergriffen  sind,  an  die  Stellung  der  Flossen 
bei  Rrobben  und  Seehunden  ©rinnert.  Unter  den  11 
Fallen  wurde  die  Stellung  9mal  beobachtet.  Diese 
und  andere  Contracturstellungen  unterschoiden  sich  von 
den  durch  Cerebralerkrankungen  bedingten,  dass  die 
letzteren  das  ganze  gelilhinte  Glied  treffen  und  oine 
brettiirtige  Steifigkeit  aller  Muskein  hervorrufen,  wahrend 
die  syphilitischon  Erkrankungen  des  Rllckenmark^  bei 
durchaus  weicher  Lllhmung  der  betreflenden  Extremittti 
nur  in  einzelnen  wenigen  Muskein  dersolben  eine  Con- 
trActuTt  die   bei  entsprechender  Behandlung  rasch   ver 
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geht,  erzeugen  (die  Contracturen  nach  Gehimlasionen 
nehmen  immer  niehr  zu).  Unter  den  11  Fallen  wai- 
die  Paralyse  1  mal  gleich  bei  der  Geburt,  8mal  1 — 5 
Monate  nach  der  Geburt  entstanden;  bei  2  Kandern 
Termin  nicht  eruirbar.  4  mal  ausser  den  KUckenmarks- 
erscheinungen  noch  andere  syphUitische  Symptome 
(Roseolen,  Plaques  muqueuses  etc.)  zu  constatiren.  Be- 
handlung  bestand  in  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
(0,5  taglich),  in  innerlichen  Gaben  von  Calomel,  im 
JodkaHumgebrauch  seitens  der  Mtltter.  Die  Einreibungen 
wurden  von  den  kleinen  Pat.  sehr  gut  vertragen.  Von 
10  behandelten  Fallen  (einer  entzog  sich  der  Behand- 
lung)  wurden  8  vollstandig  geheUt,  2  gebessert  entlassen. 
Der  Erfolg  der  Einreibungen  war  meist  ein  rascher  und 
eclatantor;  1  mal  nach  3,  haufig  nach  4  Frictionen  sehr 
deutliche  Besserung  der  Motilitat,  nach  10  Dosen  mehr- 
fach  Restitutio  ad  integrum  (einige  bedurften  20 — 30). 
Elf  feet  um  so  rascher,  je  frischer  der  Fall,  je  besser 
noch  der  allgemeine  Emahrungszustand. 

(DermatoloK.  Zeit&chrift  Bd.  VIII  Heft  4  —  Monatshefte 
fiir  prakt.  Derm.  19()l  Bd.  33  No.  K) 

Tuberculose.  Expeiimentelle  Untersuchungen  fiber  die 
Tnbercnlose-Iiifection  im  Eiiidesalter  stellte  Stabs- 
arzt  Dr.  Dieudonne  (Wttrzburg)  an.  Die  Haufig- 
keit  der  T.  im  Kindesalter  ist  nach  den  verschiedenen 
Lebensjahren  eine  verschiedene.  Nach  Feer  kommen 
in  den  ersten  Lebensmonaten  nur  ausserst  selten  Falle 
von  T.  zur  Beobachtung,  auch  vom  4. — 6.  Monat  sind 
sie  noch  selten,  von  da  an  steigt  die  Frequenz  sehr 
rasch  und  erreicht  das  Maximum  am  Ende  des  1.  oder 
im  2.  Jahr,  um  schon  im  3.  Jahr  stark  abzufallen. 
Aehnliche  Statistiken  wurden  auch  von  anderen  Seiten 
verOffentlicht.  Es  andert  sich  eben  die  Infections- 
gel  egenheit  je  nach  dem  Alter.  Sie  ist  nach  Feer  im 
Sauglingsalter,  wo  die  Kinder  nur  in  ihren  Betten  oder 
auf  den  Armen  der  Mutter  sich  befinden,  noch  gering, 
wachst  aber  ungemein,  sobald  die  Kinder  groifen, 
kriechen  lernen,  auf  dem  Fussboden  herumkriechen, 
dabei  Staub  und  Schmutz  an  ihre  Hande,  von  da  in 
Nase  und  Mund  bringen  und  mit  diesem  Sclimutz 
TuberkelbaciUen,  die  mit  dem  Sputum  auf  den  Boden 
entleert  wurden.    Der  Eintritt  in  den  kindlichen  K(5ci^«c 


im 
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wird  diesen  Bacillen  dadtirch  nooh  erleichtert,  dass  dio 
Nasen-  unci  Mundsecretion  iini  die  Zeit  des  Zabnen^ 
eine  recht  reichlicho  ist,  dass  dadnrch  an  don  Eiug^ngen 
dieser  HoMen  oft  Excoriationen  sich  finden,  die  neben 
den  ebenfails  so  liUufig  bei  Kindern  vorUandenen  Efflores- 
cenzen  von  Herpes,  Impetigo,  Ekzem,  ausserst  gtlnstige 
Eingangspforten  bieteu.  Slorkwtlrdiger  Weise  wurden 
bisher  noch  nie  experimen telle  Uutorsuchmigen  Qber  das 
Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  an  den  Hilnden  voii 
kleinen  Kindern,  die  viel  aul  dem  Boden  borurakriechen, 
gemacbt.  Autor  hat  sicb  nun  seit  1  Jahr  damit  be- 
scliU.ftigt  und  wiihite  15  Kinder  im  Alter  von  ^l^  —  2^j^ 
Jahren,  deren  Vater  oder  Mutter  an  T.  litten,  um 
Hilnde  und  Nase  aiif  das  Yorhandensoin  von  Tuberkel- 
bacilleu  zu  imteraucben  und  damit  bei  Tliieren  zti 
experirnenttren.  Bei  einem  1 V^  jiibr.  Knaben,  der  eino 
tuberculttae  Mutter  hatte.  fanden  sich  vinilonte  Tuberkel- 
bacillen  an  den  Handen,  bei  einem  li/^jahr.  Madchen, 
dessen  Vater  tuberculOs  war,  solche  an  den  Handen 
und  im  Nasenschleim.  Die  Wohnungen  waren  in  beiden 
Piillen  schmutzig,  die  Kinder  viel  sich  selbst  flber- 
laasen,  die  phthisisehon  Eltem  batten  viel  Auswnrf. 
den  sie  aber  nicht  in  einen  Spucknapf  entleerten.  So 
unterstUtzen  diese  bei  den  poaitiven  Befunde  die  Ansicht 
F  e  e r '  s  (und  auch  V  o  1 1  a  n  d '  s),  dass  bei  der  erworbenen 
T.  und  Scrophulose  die  Bodeuinfection  eine  grosae  Rolle 
spielt,  dass  es  sich  um  eine  „Schmut2kranheit"  handelt, 
Zu  prophylaktischen  Zwecken  hat  Peer  seinen  —  ooch 
viel  zu  wonig  gewlirdigten  —  „Sehutzpferch"  ange- 
geben,  eine  allseitig  abgeschlosssene  Holzhecke,  am 
Boden  mit  Matratze  und  Leintuch  zu  belegen,  in  der  dit* 
Kinder  sich  aufhalten  und  sj)ielen  soUen.  Wenigstens 
solltfi  tienselben  aber  ein  reines  Tuch  auf  dem  Boden 
uusgebreitet  werden,   das  aonst  Niemand    betreten  darf, 

(Miinchenor  med,  Wochenachrift  1901  No.  ^^7.) 


Die  Behandlung  der  Fbthise  mit  Igazol-Iahalationen,  ^^io 
sie  Cervello  empfohlen  hat,  wurden,  wie  Dr.  J.  Proi- 
sach  von  da  mittheilt,  im  Budapester  St.-Stefan-Spital 
(Prof.  V,  Koran yi)  versucht.  In  einom  Zinuner  mit 
3  Betten  inhalirten  die  Pat.  in  den  Nachmittagsstunden 
(4  g  Igazol  pro  die),  sodass  sie  auch  die  Kacht  in  einor 
mit  ^gazoldilmpfen  saturlrten  Luft  verbrachten.  So  wurden 


10  Pat.  Uingere  Zeit  beliandelt,  und   zwar  mit  fol^endem 
Effect: 

1.  Die  Intensitat  und  Haufigkeit  des  Hnsteus 
wurd©  in  fast  alien  Filllen  gfinstig  beeinflusst;  diesc 
gttnstige  Beeinflussung  dauerte  in  mancken  Fallen 
liingere  Zeit,  ja  bliob  aogar  constant,  wSLlirend  sie  in 
iinderen  niir  vorUbergehend  war. 

2.  Mit  der  Abnahmo  des  Hnstens  ging  die  leiohter 
gewordene  Expectoration  Hand  in  Hand,  und  damit 
verringerten  sich  auch  die  katarrhaliacben  Geiiiusche, 

6.  Dcjr  Appetit  wnrde  durch  die  Inhalafcionen  in 
den  moisten  Fallen  aehr  vortheilhaft  beeinfliisst. 

4.  Der  Sohlaf  wurde  ruliig  und  erquiekend,  was 
besonders  auffiel  bei  einigen  Pat.,  die  fraher  NH-chte 
hindurch  in  Folge  dea  quUJenden  Hastens  nicht 
3chliefen.  — 

Indessen  koiinte  weder  auf  die  DJlmpfungaverhslt- 
niase  der  Longen  noch  auf  daa  Fieber^  nocb  auf  di»^ 
Bacillen  ein  Einfluss  constatirt  warden.  Igazol  kann 
also  nur  als  hnstenstiUendes,  die  Expectoration  be- 
fOrderndes,  Appetit  und  Schlaf  hebendes  Mittel  ange- 
sprochen  werden.  dass  bei  ohronisch-katarrhalischen  Er- 
krankungen  der  Lunger  auch  tnberculOseu,  angewendet 
zu  werden  verdient,  ein  specifisches  Mitte!  ist  es  nicht 
nach  den  Erfahrungen  des  Autors,  die  aLlerdings  \m 
Krankenhaua,  wo  die  hygienisch-diaetetische  Behandlimg, 
die  Uervello  verlangt,  naturgemiiss  kaum  durchzufiihren 
ist,  gemacht  worden  sind, 

(iQgHr,  mod,  I'rori^r  19UI  Ny.  2^.; 

Ichthyol  bei  Phthise  wandte  Dr,  A.  Kostkoff  seit  2  Jahren 
bei  tiber  50  Fallen  an  (aa.  mit  Aq.  dost.,  Hmal  tiigl. 
5 — 30  Tropfen  steigend,  in  scliwarzem  Kaffee  oder 
Wein)  und  erzielte  in  leichteren  und  mittolschworou 
Failen,  wo  noch  koine  hochgradige  Zerstttning  des 
Lungengewebes  bestand,  zweifellose  Besseningon  des 
Hustons,  Fiebers,  Aligemeinbefindens  etc.,  sodass  ea 
liier  ein  vorztigliehes  Unterattitzungsmittol  bei  Behand- 
lung  der  T.  ist,  zumal  es  in  jener  Form  stets  gem 
genommen  wurde  und  nie  unangenehme  Nebener- 
soheinungen    hervorrief,     ja    sogvj.r    m'ftvai    ^^aw    k^^«i*<\\, 
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steigerte.      In    schweren   Filllen   freilich    vorsagte    aucb 
Ichthyol. 

(AJl^ffln.  med.  CoiitxaJ-Zlc.  llKU  No.  7tJ.i 


Vermischtes. 


Die  Entwickelurtg    der  Annziiusciilatur  bei   Glasmaclieni 

(Glasblasem)  machte  Dr.  Schmidt  (Cottbus,  Heilan- 
staXt  von  Prof.  Tliiem)  zum  Gegeuataud  von  Untor- 
sTichungon.  Es  fiel  auf,  dass  Glasinaclier  mit  Verletzimgen 
des  Imlicin  Armos  audi  dann,  wenu  sich  eine  besonders 
iiuffallende  Abmagoning  am  L  Arm  nicht  rnehr  nach- 
weisea  liess  oder  diesei*  sogar  fast  denselben  Unifang  hatte 
wi©  der  rechte,  noch  tiber  Schwache  im  linken  Ai-m  klagten 
und  diese  dadurch  erklilrten,  dass  ihr  linker  Arm  m- 
fol^e  ihrey.  Jkrufes  riel  krdfiiger  milmckelt  mlr  als  der 
rechie.  Bekanntlich  ist  bei  Mannem,  besonders  aber 
boi  denen  der  arbeitenden  Klasse,  der  rechte  Arm  fast 
stets  kr^ftiger  entwickelt,  als  der  linke  (Mohrumfang 
bis  zu  1  ^/j  cm).  Die  krUftigere  Entwickelimg  tier 
Mnsculatiir  muss  bei  der  Begutacbtung  von  Verletzuugen 
des  rechten  Armes  berllcksichtigt  werden,  und  der  be- 
giitachtende  Arzt  ist  verpflichtet,  selbst  dann  noch  eine 
gewisse  Schwache  des  rechten  Armes  zu  betonen,  woim 
dieser  denaelben  UmJang  bat.  wie  der  linke.  Bei  Glas- 
maebem  mlissten  sick,  falls  bei  ihnen  wirklicb  der  linke 
Arm  kriiftiger  entwickelt  ist,  dieso  maassgebeoden  Mo- 
mente  umkebren,  wenn  es  sich  um  Begutachtung  des 
linken  Armes  handelt.  Nach  der  Art  der  Bo- 
scbaitigung  war  von  vomheroin  die  krUftigere  Ent- 
wickelung  des  L  Armes  sehr  wohl  annehmbar*  Die 
Glasmacher  bentltzen  ein  etwa  1,5  m  langes  eisernos 
Blaserohr,  dessen  Gewicht  zwischen  ^/.,  bis  6  kg  schwankt. 
Das  eine  Ende  wird  in  die  llUssige  Masse  getuiu^bt, 
das  Rohr  dann  an  den  Mund  gesetzt  und  die  flUssige 
Masse,  die  ein  zwischon  ti  —  20  kg  schwankendes  Qe- 
wicht  hat,  am  unteren  Ende  zur  Hohlkugel  aufgeblasen. 
Dati  Kohr  wird  hierbei  horizontal  gebalton  und  zugloich 
durch  beide  HUnde  in  schnell  rotirende  Bewegung  ver* 
set£t,    wobai    das    lange    Rohr    mit    seinem    belastetoa 
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unteren  Ende  auf  der  vorgestreckten  Lmken  Hand 
balancirt.  Diese  liat  also  eine  viel  grQssere  Last  zu 
tragen,  als  die  rechte,  femer  leistet  sie  beim  Rotiren 
selbst  wohl  nocli  die  grOsste  Arbeit.  Zuweilen  wird 
die  Belastung  sehr  gross,  namentlich  bei  Herstellung 
grosser  Glasgefasse,  besonders  aber  bei  Anfertigung  des 
Tafelglases,  das  erst  zu  grossen  Kugeln  aufgeblasen 
und  dann  ausgewalzt  wird.  Autor  untersuchte  nun  148 
Grlasmacher  und  fand  bei  ihnen,  namentlich  bei  den 
Tafelglasmachem  in  der  That  sehr  haufig  einen  Mehr- 
umfang  des  linken  Armes  um  Y^ — l^/g  cm  am  Vorder- 
arm,  am  Oberarm  meist  nur  bis  1  cm  und  nicht  so 
haufig.  Ergeben  weitere  Prtlfungen  ahnliche  Resultate, 
so  mtissten  diese  Verhaltnisse  bei  Begutachtung  von 
Verletzungen  durchaus  bertlcksichtigt  werden.  Findet 
man  also  bei  einem  Glasmacher  nach  einer  Verletzung 
des  linken  Armes  noch  einen  Minderumfang  desselben 
von  etwa  1  cm,  so  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  wie 
bei  anderen  Arbeitem  annehmen,  dass  hier  ein  normales 
Verhaltniss  vorliegt  und  eine  Schwache  der  linken 
Armmusculatur  nicht  mehr  besteht.  Andererseits  ist 
der  begutachtende  Arzt,  wenn  er  bei  einem  Glasmacher 
nach  einer  Verletzung  des  rechten  Armes  diesen  schwacher 
entwickelt  findet,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
rechtigt,  in  seinem  Urtheil  eine  Schwache  dieses  rechten 
Armes  auszuschliessen.  Das  Erstere  gilt  nicht  allein 
ftir  die  Thatigkeit  als  Glasmacher.  Nicht  nur  in  diesem 
Beruf  wird  sich  die  Schwache  des  linken  Armes  be- 
merkbar  machen.  Jeder  Mensch  benlitzt  bei  alien 
schwereren  Arbeiten  das  kraftigere  Glied  unwillktirlich 
mehr  als  das  schwachere.  Ein  grosser  Theil  der  Glas- 
macher ist  durch  ihre  Thatigkeit  gewissermaassen  zu 
Linkshandern  geworden  und  muss  von  diesem  Stand- 
punkt  auch  bei  der  Begutachtung  ftlr  das  gesammte 
Arbeitsfeld  betrachtet  werden. 

(Monatsschrift  fiir  Unfaltheilkundo  u.  Invaliden-wesen  1901  No.  9.) 

Acetopyrin,  eine  Combination  von  Acetylsalicylsaure  und 
Antipyrin,  ein  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  warmem 
und  in  Alkohol  gut  lOsliches  Pulver,  hat  Dr.  Fuchs 
(Wien,  Klinik  Prof.  Drasche)  als  antirheumatisches, 
antipyretisckes  und  antineuralgisehes  Mittel  bentttzt. 
Als  Antirheumaticum  wandte  er  es  in  19  Fallen  von 
acutem,  7  Fallen  von  chron,  Rheumaiismtis  an.    In  den 
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acaten  ITJillen  bekamen  die  Pat.  anfangs  5  g  pro  die  in 
2  stiindlichen  Intervallen,  spa-ter  3 — -2  g.  wodurch  rasch 
dUe  Erscheinungen  wichen,  nxit  Aasnahrae  von  2  Fallen 
von  inonarticuliireTn  (aber  nicht  gonorrlioiscliexn)  Rheu- 
luatisnius,  bei  denen  sich  aber  auch  alle  anderen 
Modicaraente  als  nnwirksam  ein^esen.  Bei  chron, 
Rheumatisraus  liuderte  Acetopyrin  in  den  meisten  Tilllen 
die.  Schmerzen,  wnrde  aucb  wegen  des  Ausbleibens  von 
Tiblen  Nebenwirkungen  durch  lange  Zeit  anstandslos 
genonimen,  jodoch  konnton  Heilnngen  nicht  erzielt 
werden  bis  auf  einen  Fall,  bei  dem  lange  Zeit  SchmerzRn 
im  linken  Kiefergelenk  bestanden,  die  jeder  Medication 
widerstanden  und  nach  4  tagiger  Behandlnng  mit 
Acetopyrin  (3  g  pro  dio)  vollstandig  scbwanden.  Als 
FiebermUiel  wnrde  Acetopyrin  in  20  Fallen  erprobt 
(1(5  von  Phthisi.s,  2  \on  Pleutith,  je  1  von  Abdommal' 
typfms  nnd  MenimjiUs  tubereulosa).  Die  antip^rretiscbe 
Wirkung  war  in  alien  Ftillen  eine  prompte,  Der 
Temperaturabfall  betrug  1  ^  bia  2^4  ^^  trafc  otwa  1  Stunde 
nach  Einnalime  von  I  g  oin  untl  dauerte  durchschnitt- 
lich  4 — 0  Stunden.  Bei  den  Phthisikern  wnrde  das 
PuJver  in  der  Regcl  des  Abends  zur  Zeit  der  Tetnperatm-- 
steigemng  gogeben,  derAbfall  betrug  1 — 2*^*,  in  melireren 
Fallen  unter  Schwoiss,  der  aber  nicht  lange  anhielt 
and  nur  geringes  Schwachegeftihl  hinterliess.  Bei  dem 
Typhus  wnrde  durch  1  g  siebensttlndige  Ap^Texie  erzielt, 
wobei  Pat.  sich  sehr  erleichert  fdhlfce.  Bei  einem 
Falle  von  Pleuritis  tuberculosa  zeigte  sich  nicht  nur 
die  antipyretisehe  Wirkung  in  auffallender  Weise, 
sondern  es  ging  auch  das  Exsudat  allmlilig  fast  voll- 
standig  zurUck.  Als  Antmmiralgicum  diente  Acetopyrin 
in  18  FaUen,  Bei  10  FaUen  von  neuralgiformen  Kopf- 
schmerxen  und  4  Fallen  von  7)igemmusneumlffie  zeigte 
es  sich»  dass  meist  schon  eine  1  malige  Dosis  von 
0,5" — 1,0  g  genilgte,  um  die  Schmerzen  entweder  ganz 
zu  coupiron  oder  weuigstens  ftlr  mehrere  Stunden  zu 
mildern.  In  2  FaUan  von  Herpes  xosUt  tmd  2  von 
Ischials  wnrde  das  Prapai*at  in  4  —  6  Doson  a  0,5  ge* 
geben  und  dadurch  die  Schmerzen  bedeutend  gelindert. 
Autor  gelangt  zu  folgenden  SchlUssen: 

1,  Das  Acetopyrin  ist  wie  das  salicylsanre  Natron 
und  andere  AbkOnunlinge  der  Salicylsaixre  ein  Specificura 
gegen  Rheumatisraus  artit\  acutus. 


Verrais<"bte? 


Bucher*cha\i. 
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2.  Das  AcL-io^iyriii  liat  den  Vortheil  \ui  ^lexi 
fibiTgen  SalicylprUparaten,  dass  ea  vollkommen  frei  von 
Nebenwirkungen  ist:  daher  ©mpfiehlt  es  sich»  in  alien 
Fallen  von  acutem  Gelenkrhenmatismus  die  Behandlung 
mit  ilini  zn  beginnen. 

3.  Das  Acetopyrin  seizi  bei  fieberhaften  Krank- 
Ueiten  in  der  Dosis  von  1  g  das  Fieber  prompt  herab. 
imd  dauertdiese  Wirkung  durchschnittlich  4 — 0  Stunden, 
wobei  uuch  die  subjectiven  Krankheitserschciinungen  in 
den  meisten  Fiillen  entschieden  zurllckgedrangt  werden. 

1.  Iniolge  seiner  Zusaramensetznng  hat  das  Ace- 
t-o  pyrin  auch  hervorragende  antinouralgisclie  Eigen- 
scbaiten,  die  seine  Anwendimg  bei  Nenralgieen  ver- 
schiedeuater  Art  einpfehlen. 

(WiBner  kliii,  Rundshan  1901  X»,  3ft.} 

Biicherschau. 


hervorragende  Werke,  beido  von  Url)an  &.  Scliwarzen- 
berg  Wien  u.  Berluij  verlegt  und  aufs  WUnligste  aus- 
goatattet,  sind  in  neuen  Aiiflagen  erscliienen.  Das  eine 
ist  P  r  0  f .  S  o  m  m  6  r's  Biagnostik  der  Geistoskrankheiteu, 
das  in  stwoiter  unigoarbeiteter  Qnd  vermeiu-ter  Anilage 
vorliegt.  Die  wesentliche  Aeiideiiing  dos  eigenartigen, 
intereysanten  nnd  lehrreichen  Werkos,  das  es  trotz  des 
etwas  abseita  Liegenden  Stoffes,  den  es  behandelt,  nacli 
wenigen  Jahren  bereits  zur  2.  Auflage  gebracht  hat, 
liegi  dai'in,  dass  der  Autor  einen  besondoren  Abschnitt 
der  allgemeinen  Diagnostik  gewldmet,  in  dem  er  die 
Art  und  Weise  dai'legt,  \sde  man  bei  vorkommenden 
Fiillen  zur  Erkenntniss  der  wesentlichaten  Symptom© 
gelangt,  and  zeigt.  wi©  man  mit  einiachen  Untersuehungs- 
rnethoden  die  Gesichtspimkte  erfasst,  von  denen  ans 
man  die  complicirten  Erscheiniingen  der  Wirklichkeit 
sich  klai'  maeht  und  in  ihre  Bestandtheile  zerlegt.  Das 
400  S.  starke  Buch  hat  durch  dieses  Capitei  eine  sebr 
werthvolle  Bereichemng  erfahren  und  dtirfte  sich  zald- 
reicho  neue  Frennde  ei*werben-  —  Die  ktinstliche 
Unterbrecliung  der  Schwangerschaft  von  Prof.  Klein - 
wlichter  liegt  in  3.  Auflage  vor.  Die  LectUi'o  dieser 
ca.  130  S-  starken  MoDogra])hie  ist  dem  Praktiker  warm 
zn  empfehlen,  ila  der  Yerfasser  es  verstanden  hat,   alLea, 
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was     diese     wichtige     Frage     betriift,     Intoxicatioueii ,' 
Operationsverfahren  u.  s.  w.  gi'Qndlich  und  HbersichtlicU ^ 
zu  erljiuteru    iind  beherzigenswerthe  Winke  und  Rath 
schiage  far  die  Praxis  zu  geben.    Dass  er  die  Emingen- 
schaften    der    modernen    Wissenschaft    voll    und    ganz 
sich  zu  eigen  gemacht  hat,  bedarf  'knxuR  der  Erwiihnung. 
Von  der  GrtlndJichkeit  des  Stadiums  des  Themas  aber  uud', 
von  der  Belesenheit  des  Autors  giebt  sclion  die  von  ihnij 
bentltzte  Litteratur,  welche  712  Nummern  umlasst,  Kunde. 

—  Ein     neues    kiirzlicb    erschienenes    (bei    Gustav    Fischer. 
Jena)    Buch,    verdient   es,    von    alien    Collegen    azige- 
sella  [ft    zu    worden,      Es    ist    dies    ein    „kurzes    Lelir-' 
bach  der  Gynaekologie",  das  Ktlatnor  gemeinschaftlich 
mit  Bumm,    Doderlein,   GebhardI  und  v.  Rosthorui 
verfaaste,    and    das    uns    in  Wort    und    BUd    (260   Ab- 
bUdangen)  geradezu  Vortreffliches  bietet  und  dem  Stu-] 
denton  und  praktischem  Arzte  unentbebiiich  zu  werdeu' 
verspricht.      Mit  ganz  kurzen,   klaren  Worten,   bei  wich- 
tigen    Dingon    sogar    in    Form    priignanter    Lehr-    und 
Leitsatze,     wird    hier     alles    Nothwendige     besprochen. 
wobei    die  Diagnose   und  Thorapie  besonders  UebevoUo' 
Bertickaichtigung    linden    und  stets  auf  die  praktischeii 
BedUrfnisse  das  Hauptgewicht  gelegt  wird;  das  weniger 
Wichtige  wird   our  gestroift  oder  in  ICleindi-uck  wieder- 
gegeben.     So    wurde    es    mOglich,    auf   4  GO  Soiten    das 
ganze  Gebiet   in    der    angegebenen  Weise  iQckenlos  »Uj 
bearbeiten.     Die    Illustrationen    gind  vortrefflich,    iiber-j 
haupt    die  Ausstattung  tadeUos,    obwohJ    der  Prois  do8<J 
Buches    nur    M.  ti. —    betrSgt.     Yerleger    und   HeraUH- 
geber  werden    aber    belohut   werden    durch  den  Erfolg| 
und    die  Verbreifcung,     die    das    Work    ganz    zweifellos 
finden   werden.   —  Iin  gleichen  Verlage  erschien   P.   H.^ 
van  Eden's  Verbandlehre  (Preis  M.  (5. — ),  einWerk.j 
das  in  Holland  sich  bereits  grosser  Belvobtheit  erfreut< 
in  deutscber  Sprache,     Trotzdem    wir    bereits  eine  An* 
zahl  guter  Verbandlehren  besitzen,  wird  vuruiissicbtUcIi 
auch  dieses  Buch  zahlreiche  Freunde  sich  erwerben,  daj 
die    225  Abbildungen,    die    uns    der    Autor  bietet, 
naturwahr    dargestellt    und    so     prachtvoll    reproducirt] 
sind^  daas  sie  fast  plastisch  unseren   Augen   eracheinen 
und  auch  den  Laien  befahigon,  event,  sichdanach  zurichteo  J 

^Yir  den  /TedaefcioneHcii  Theil  verantwortlich :  Or.  £.  Graetzer   in   SproUtQ. 
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Die  finiher  erschienenen  zehn «rahi:gange  dieser  Monatsschiift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  scliOn  und  solid  gebunden 
sum  Preiso  von  M.  5.—  ftlr  den  Jahrgang  erhilltlich.  Den 
aufiserordentlich  zahlreichen  nachtrliglicli  eingetretenen  Abonnenten 
ist  die  Ergliuzung,  so  lange  nocli  Vorrath,  dringend  zu  empfehlon. 

Embanddeoken  zu  80  Pfg. 

DnrcL  alle  Buchliandlungen  zu  boziehen. 


IAIopecie«  Dass  es  eine  neurotische  A.  giebt,  zeigfc  wieder 
eine  Beobachtung  von  A.  Bayet  (Brtissel).  Ein  ITYsJ^br, 
Pat.,  stark  nerv5s  veranlagt,  erhielfc  einen  hcftigen  Faust- 
aclilag  gegen  die  rechte  Schlafc.  SchwelluDg  des  Ge- 
sichts  und  heftige  Kopfschmerzen  folgten  unmittelbar, 
_  3   Wochoii   spater    begannen  plDtzlich  die  Haare  auszTi- 

■  fallen^  und  zwar  so  rapid,  dass  an  einem  Tage  fast  dor 

I  ganze    Kopf    kahl    wurde.      Autor    nntersuchte    mikro- 

I  skopiscb    und    glaubt,    durcli    Mossungen    der    wieder- 

■  wachsondon    Haare    beweisen   zu  kOnneu,    dass  die  ge- 

I  fundenen   krankliaften   St^rungen    in    dor  PapiUe    nicht 

I  erst  rait  dem  Haarausfali  zusauimenfielen,  sondem  zeit- 

■  Hell     nahe     an     das     Trauma     zurtlckdatirten.       Dieso 

■  Alteration   wai-   nur  eine  vorUbergehende,    die  Papillen- 

■  functionen  st^Uten  sich  wieder  ganz  her. 


Alnjt 


Ailflf.-'llil  ,-ir- 


—  Epicarinspiritus  bei  Seborrhoea  capitis  uiicl  der  ilir  folgondcn 
A.  ist   ntvfli  Dr.    P.  AVinkler  (Wien)  sebr  ru  omjifelileii, 
Rp.  Epicarin.   5,0. 

Aether,  sulfui*.    15,0. 
Spir.  via.  gall.   80,0. 
Nach  iScbdtelung  des  Haares  bringtman  tiiglich  Imal 
cinige  Tropfen  desselben  auf  dio  Kopfbant  und  verreibt 
sie  mit  den  Fingern. 

(Monatshufto  ftir  pratt.  DerniBtologie  ISOl  Bd,  33.  Nu.  8.) 

Anaesthesia  I  liarkose»  Eine  noue  Eucain-Art.  das 
essigsaur©  Beta-Eucain  (Scherings  Pabrik  Berlin) 
versuchto  Dr,  P.  Cohn  in  der  Poliklinik  von  Prof. 
Silex  (Berbn),  Das  Priiparat  besitzt  vor  dem  salz- 
satiren  Beta-Eucain  den  Vorzug,  dass  es  sich  sehi*  leicht 
in  Wassor  b'5st  (zu  33%).  Die  PrQliing  ei'streckto  sich 
auf  20  normalo  und  HO  patbologiseli  verllnderte  Angeu 
und  wurde  init  2*^/<jiger  wassngor  LOsung  ausgofQlirt 
(bei  haberer  Concentration  oft  ReizungJ).  Bei  normalen 
Augen  wui'de  von  manchen  Icichtes  Brennen  nacb  Ein- 
traufelung  des  1.  Tropfens  versptirt  (das  aber  meisfc 
nach  ^/j  Minute  verschwand),  von  auderen  dagegen 
iiicht,  Objoctiv  liess  sich  in  den  meiston  Pitllen  einigo 
Secnnden  nach  Instillation  des  1.  Tropfens  eine  loichto 
Conjunctivalbj^eraemie  feststellen  (also  das  Gegenthoil 
von  der  dui'cb  Cocaininstillation  bewirkten  Ischaemie), 
begleitet  von  miissiger  Thi'iinensecretion,  die  nacli  30^ — -40 
Secunden  wieder  nacliliess.  Nach  3  Minuten,  in  denen 
3  Tropfen  oingotrilufelt  wurden,  vvai-  die  Cornealanaesthesie 
eine  vollkommene,  einen  Moment  spater  wurde  dio 
Conjunctiva  anaesthetisch ;  die  Anaesthesie  hielt  sich 
10— ir>  Minuten  und  klang  dann  langsam  ab.  Nie 
st5render  Einfluss  auf  die  Pupilleuweite  (bei  Cocain 
oft  stundenlange  Mydriasis !),  nie  StOrung  der  Acconuno- 
dation,  nie  VerS.nderung  der  Bulbustension  (nach  wenigen 
Tropfen  Cocaia  oft  schon  Hypotonie!),  nie  Schadigungen 
des  Hornbautepithels,  nie  Intoxicationserschoinungen. 
1 0  mal  wnrden  Prenidkih'per  (meist  kleine  Eisonsplitter) 
aus  der  Cornea  entfernt;  nach  4 — 5  Minuten  war  die 
Cornea  anaesthetisch  genug,  um  die  Entfornung,  selbst 
bei  tiefem  Sitz,  gelingen  zn  lassen.  Das  Schlihcn  (leJf 
Cmtalts  laerymalkf  die  Sondenbebandlung  resp.  das 
Durchsptllen    gehmg    fast    stets    nach     InstiJlation    von 
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2  Tropfen.  10  Fat.  wurdeii  von  ihrem  Chalaxhn  durcli 
Incision  voii  der  Conjunctiva  aus,  mit  nachfolj^end^r 
AnslOfi'ehiTig  und  Excision  eines  Stlickes  aiis  dom  Tarsus 
nach  Instillation  Yon  3 — 4  Tropfon  ohno  stiirkere 
,  Sclinierzen  bcfreit.  Die  anaesthesii'onde  Ivraft  des 
Priipiu'ates  kommt  also  der  des  salzsauren  Eucains,  wie 
dor  des  Cocains  gleich  und  blieb  anch  nacli  wieder- 
lioltem  Storilisiron  durch  Aiifkoclion  dieselbe.  Es  i&t 
ferner  nocli  cinmal  so  billig,  als  Cocain. 

(Metliciii,  Wocho,  1901.  3<..i 

Znr  Verbilligung  der  localen  Anaestheaie.  Zur  Erzielung 
einer  localen  Anaesthesie  wird  jetzt  vielfach  das  Eucain. 
B  liydrocMoric,  in  2*^/(,iger  wttssriger  LOsung  in  Ge- 
l>rauch  gezogen.  Von  alien  Seiten  %vird  die  geringe 
Giftigkeit  dieses  KOrpers  dera  Cocain  gogenUber  hervor- 
gehoben.  BenUt7,t  wird  Eucainhydrochlorid  als  locales 
Anaestheticum  in  der  Augenlieilkunde,  bei  Operationen, 
sowie  zur  Erzielung  der  Infiltrationsanaesthosie  nach 
der  Schleicli'schen  Metliodo.  Man  bedient  sich  zu 
letzerem  Zwecko   der  Formeh 

Rp.  Eucain.  B  hydrochlor.   Q.l 

Natr.  cldorat.  0,8 

Aq.  dest.    100,0 

M.  D.  S.  Zur  subcutaiien  Injection. 
In  der  Augenheilkunde  kommmen  ausschliessHcb 
2**^Qig6  LOsungen  zur  Anwendung.  Hierzu  kouiuit 
ferner  in  Betracht^  dass  Euctdn  weaentlich,  et^va  die 
Hulfte,  billiger  als  Cocain  ist,  Bazu  Issst  es  sick  weit 
Ulnger  als  letztercs  aufbewaliren,  da  seine  LOsungon 
durch  Koclien  mcht  in  ihrer  Wirkung  verandert  werdon. 
Ilandelt  es  sich  um  stiirkere  Ij5sungen»  so  kami  statt 
Eucain.  B  hydrocldoHc.  das  viel  leichter  in  Wassor 
liisliche  Eucain.  B  acetic,   bentitzt  werden, 

(Therap-  Monatshefte  1901  No.  U..) 

Antisepsis  I    Asepsis,    Desinfectioitp     Die    Ver- 

wendung  fabrlkmaaaig  sterilisirten  Nahtmaterials  fftr 
die  Praxis  cm[>fielilt  Prol.  Dr.  Kronig  (Loij.jzig). 
Resorbirbaros  Material,  Catgut  bietet  dem  Praktiker 
viele  Vortheile.  Wie  angenohm  ist  es  z.  B.  fUr  don 
Landarzt,  wonn  er  bei  Daininrissen  n.  s.  w.  nicht  an 
oinem    bestiimuten    Tage    behufs  Entiernung   der  NUhto 
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da  seia  muss,  wena  dieae  Entfernung  Qberliaupt  fart- 
faJit!  Die  oinwatidireie  Sterilisation  des  Catgut  ist  aber 
ftlr  deQ  Praktiker  recht  umataDdlich,  weahalb  Aator  die 
Firma  Dronko  (Koln)  ersuchte,  Catgut  uach  dor  von 
iliin  angegebenou  Metliode  (Erhitzung  der  in  zweck- 
TiiUssigen  Scbachteln  beflndlichon  CatgutfUden  im  Cumol- 
bade  auf  160^  fUr  eiue  Stuude)  so  vorriitliig  zu  halton, 
daas  das  Catgut  dauomd  steril  blieb.  Das  ist  gelungeu^ 
and  die  gl^nzoadou  Rosultate  z.  B.  in  der  Leipziger 
Frauonklinik»  wo  seit  Jabren  dies  Material  bex  alien 
Operationen  verwandt  wird,  beweisen,  dass  die  Frage. 
dauernd  sterilisirt  bleibendea  Nabtmatorial  ftlr  die 
Praxis  zu  liefem,  gelOst  hi.  In  jeder  Schachtel  be- 
findon  sich  3  B'Uden  vou  je  3  m  L^nge  (jetzt  giebt  ea 
anch  solche  mit  Faden  von  85 — 100  cm  Lange),  oinzeln 
in  Seidenpapior  verpackt  (in  vorschiedonen  Starken;  der 
Praktiker  kommt  mit  No.  0,  1,  2,  aus).  Ist  z.  B.  ein 
Dammriss  zu  naheu,  so  wkd  die  Schachtel  geOffnet  und 
mit  einor  sterilon  Pincette  das  oborate  Catgutpackot 
horausgenonimon.  Es  genUgt  der  ira  obersten  Seiden* 
papier  liegende  Catgutfaden  von  3  m  vollst^dig,  um 
auch  einen  relativ  grossen  Dammriss  exact  zu  vereinigen. 
Nach  der  Elntuahme  wird  die  Schachtel  x^ieder  ge- 
9chlo8sen,  und  die  beideu  anderen  in  der  Schachtel 
zurtlckgebliebenen,  in  Seidenpapier  gewickelten  Faden 
kttnnen  nach  beliobig  laugor  Zeit  vorwendet  werden,  da 
durch  die  einmalige  Entnahmedosoberstou  Catgutpacketes 
die  Keimfreiheit  des  daruntor  liegendon  Materials 
idcht  gestort  ist.  Das  herausgenommene  Catgut  ver- 
wendet  man  am  besten  trocken,  tauclie  es  erst  nicht 
in  eine  Flflssigkeit,  da  solche  die  Festigkoit  dea 
Matcnals  vernn^orn. 

Otaoohvtior  iiMd.  WofiheiiMliriR  1901  I?o.  UJ 


ChininalsStyptiouiiiundADtisepticumempnehltDr.  H.  Marx 
^Lllbbecke).  Man  bodient  sieh  am  besten  der  feachteii 
Tamponade  rosp.  Compression,  iudem  Qazeb&usche,  in 
1 — 2''/j,ige  LOsung  von  Chiniu.  hydrochloric,  getauchi, 
in  dio  Wuode  eingofUhrt,  rosp,  imf  die  blutende  Flach© 
(bei  paronchymatOscr  Bbituiig)  aufgeilrflekt  werden. 
Eine  Schttdigung  des  (tewobes  fand  nie  statt,  oie 
Keaction  irgend  welcher  Art.  Die  desinficirende  Wirkung 
des  Chiuina   gilt   tiuinrltch  nur  in  soweit.  als  es  Uber> 


Antisep6i«»  Aeepsis,  De*infeetJoo  —  Dy!?enterie. 
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haupt  mOglich  ist,  bereits  inficirte  Wunden  zn  desinficiren. 
Jedenfalls  kann  man  stets,  in  Anbetracht  des  Felilens 
schildlicher  Nebenwirkungen  des  Chinins,  den  Versuck 
einer  Desinfection  mit  diesem  Mittel  tinternehmeD, 
Sicher  aber  ist  das  Chmin  iin  Stande,  bei  aseptischen 
Operationen  einmal  jedon  letztcn  Rest  parenchymatOser 
Blutung  ZQ  stillen,  dann  aber  audi  dio  spfti-licben,  von 
den  operironden  Hand  en  in  die  Wunden  gelangten  Keime 
vollends  unschadlich  zn  machen. 

(CentralWatt  ffir  Chimrgio  1901  Nu.  46.) 

—  Untersuchungen  des  Hams  Tjrphuskranker  auf  Typhus- 
bacillen  hat  Stabsarzt  Dr.  Schtider  vorgenomraen. 
wobei,  was  ja  bereits  frtthor  vielfach  constatirt  wordcn 
ist,  wieder  sich  ergab,  dass  im  Harn  nicht  selten  (Mes^ 
Bacillen  in  enormer  Menge  zu  finden  sind  and  sicli  audi 
bisweileu  nocli  bis  tief  in  die  Reconvalescenzzeit  hinein 
finden.  Als  praktische  Consetiuenz  ist  also  ht?rvorzu- 
heben.  dasa  der  gnlndlichen  Dtmnfertion  des  Hanies 
von  TtjphushTanken  bis  woehenlang  in  die  MeconraleS' 
cenx  hinein  weit  mehr  Aufmerksamkeit  zn  scbenken  ist, 
&ls  bishor,  und  dass  dieser  Harn  praktisdi  immer  als 
infectionsfilhig  anzuseben  ist.  Auch  die  ausgiebige 
Deainfcdion  des  Badeuassers  von  Tyhpuskranken  er- 
halt  eine  orhohte  Bodeutung,  wenn  man  bodenkt,  welche 
nngGzahlten  Million  en  Typbusbacillen  mit  dem  von  demPat. 
selirhanfig  w&brend  desBadens  entleertenHam  ins  Wasser 
gelangen  kOnnen,  Wclche  Gefalir  di-oht  damit  in  erster 
Linie  schon  dem  Pflegepersonal^  welcbes  ja  mit  dem 
haufig  so  hocbgradig  inficirten  Wasser  zn  hantii'en  hat! 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901    N«',  44.f 

Pyseiiterie.       Die    Metliode     seiner     Calomelbehandluiig, 

wie  sio  sich  in  Kamemn  und  anderswo  stets  vorzQglich 
bewabrt  hat,  setzt  Dr.  A.  Plehn  nodi  einmal  ausein- 
ander,  Sowie  D.  festgestellt  ist  oder  Verdacht  auf  D- 
besteht,  erhait  Pat.  30  g  (2  Essloffel)  Ricinusdl,  das 
aofort  eine  Menge  infectidsen  Materials  beseitigt  und 
das  Darmrohr  reinigt.  Ist  seine  unmittelbare  Wirkung 
voriiber  (meist  am  nilchsten  Horgen),  so  bekommt  Pat. 
sfettndlich  eine  Tablette  (a  0,03)  Calomel,  bis  12  Tablotten 
i^=  0,36  Calomel)  verbraucht  sind.  Ebenso  wird  w&hrend 
der  beiden  folgenden  Tage  verfahren  (inderN?kftV!Ll^*.jKk.^fti^. 


150 


Dyseuterie. 


Autor  legt  Wertb  dMUiuf,  dasa  das  Calomel  in  Table ttou 
gonommeu  wird.  Die  von  der  Kade'scberi  Orameii- 
apotheko  (Berlin)  gelieforten  Tabletten  zerfallen  sehr 
leicht  iind  schemen  recht  gleichmrissig  zu  wirkeu, 
wSLlirend  durcli  diese  Eorm  der  Darreicliung  verhdtet 
wird,  dass  em  in  Beti-uclit  koinmender  Theil  des  Mitbols 
ira  Mundo  zurtlckbleibt  und  dadurcli  das  Entstehen  von 
Stomatitis  befOrdert,  Ueberdies  muss  jeder  Pat.  jedes- 
mal,  nachdeiu  er  seine  Tabletten  gesoliluokt,  seinen 
Mund  grtindlich  durch  Sptllen  init  einer  L^sung  von 
Eatanliatini?tur  in  Wasser  odor  mit  Salicylaanrebsung 
reinigen.  Treten  die  geringston  Bescbwerden  aiif,  so 
wird  ausser  der  Spuliing  noch  Zabnfleiscli  u.  s.  w.  init 
watteumwickelten,  in  solclie  LOsungen  getaiichten  Holz- 
stabchen  abgerieben.  Eine  Unterbrechung  dor  Calomel- 
beliandltiug  ist  desbalb  nicht  nOthig,  aber  nbtliig  isfc 
es,  jene  Mundpflege  mindestens  3  Tage  lang  fortzusetzen» 
uachdom  die  letzte  Oalomeltablefcte  genommen  wiirdo, 
da  eine  Stomatitis  nocb  3 — 4  Tage  nacli  Beendigung 
der  (Jaloraelcnr  sich  ontwickeln  kann,  wenn  die  Vor- 
schriften  nicht  befolgt  werden.  Wichtig  ist  es  ferner 
Mr  Verhatung  von  Intoxication,  sofort  eine  event.  Yer- 
stopfung  zu  bekUmpfen,  welche  manelimal  seboa  am  2., 
tiftera  am  3.  Calomel  tage  (odor  in  den  erst  en  Wisniuth- 
tagen)  den  heftigston  Durchfllllen  folgenkann:  hier  am 
beaten  Ricinus(il  (15^ — 20  g)  oder  Kd3^st.ier  von  Salicyl- 
lOsung,  Niicbdom  die  Calomeltabletten  H  Tage  genommen, 
werden  sie  vom  4.  Tage  ab,  duicb  jo  12 mal  0,5  Bis- 
muth, subnitr.  (ebenfalls  in  Tabletten)  ersetzt,  wobei 
mit  der  Mundpflege  fortgefahren  wird.  6  g  Wismutli 
pro  die  werden  so  verbraucbt,  bis  der  Stuld  geformt 
ist  und  jede  patliologiscbe  Beimengung  einige  Tage  lang 
fehlt.  Dann  wird  es  noch  w^hrend  kurzer  Zeit  zu  3  g 
pro  die  gegeben.  Bei  Neigung  zur  Verstopfung  in  deu 
spateren  Stadieu  der  Behandlung  oder  bei  postdysen- 
terischem  Dai*mkatarrh  wird  Morgens  ^j^ — -^j^,  L.  kUnst- 
lichen  Karlsbader  Brunnens  verabreicbt,  den  die  Recon- 
vaiescenten  mit  bestem  Ei-folg  noch  einigo  Wochen 
lortgebrauchen,  naehdom  die  modicamentOse  Behandlung 
beendet  ist.  Bei  fortdauernder  Reizbarkeit  des  Darmos 
wird  er  durch  Kissinger  (Rakoczy)  ersetzt.  Sehr  wiclitig 
ist  die  Diaet,  Die  Pat.  erhalten  mindestens  wUhrend 
der  gaazen   1,   Woche  und  jodeniiviWs  so  Kuge,  bis  dor 
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Stiilil  nur  nocli  I— 2maL  tUgUcli  oriulgt  nnd  3  —  4  Tago 
lang  deutlich  geformt  ist,  eino  gemiscbte,  aber  aus- 
schliesslicli  fldssige  Nahning.  deren  Grundlago  stark 
gekochter,  clurchgesclilagener  Reis,  Bouillon  mit  Ei  (ge- 
schlagen),  Schleimsiippe ,  Cacao  und  nach  Muglichknii 
d,  h.  je  nachdem  Pat.  sicli  dazu  versteht,  Milch  ist; 
daneben  auch  ©twas  guter  Bordeaux.  Sehr  irrig  wilre 
©s,  zn  glauben,  dass  dor  Process  im  Wesentlielion  ub- 
gelaufen  ist,  wenn  infolge  des  angegebeneu  Reguiies 
vielleiclit  action  am  3.  oder  4.  Tage  barter,  wurst- 
ftJrmiger  Stuhl  ontleort  wird.  Heist  zeigt  es  sich  bei 
genauorom  Naclisehen,  dass  der  geformto  Stuhl  stolJen- 
weise  mit  einer  blutig  tingirten  Schleiinschiclit  bedeckt 
ist;  oder  es  linden  sicli  Schieimkltlmpchen  und  Fetzen 
in  den  Lttcken  der  Xotbmasse.  Sobald  die  Beimengnng 
cbarakteristischer  Schleimletzen  und  namentlich  jede 
Spur  von  Blut  (Miki'oskop  1)  seit  mebreren  Tagen  voli- 
konimen  vorscLwunden  ist  (in  mittelschweren,  friscb  zu- 
gegangenen  Fallen  etwa  nach  8 — lOtiigiger  BohandlungI 
erhalten  die  Pat.  als  Zulage  zu  der  flUssigen  Diaet  ge- 
stampfte  Kartoffeln,  Reisbrei,  Griesbrei,  Eierspoisen, 
etwas  leichten  Zwieback,  ferner  Tropon  (aber  nicht  in 
Speisen  gemengt,  da  sonst  alleg  dem  Pat.  verekelt  wird, 
sondern  als  rt^^tlicin"  mit  Wasser  veraiisc.ht  d.  h, 
2—3  mal  tUglich  1  —  2  Easlaffel  2u  einem  dicken  Brei 
innig  vermischt).  Erst  nach  12 — 16  Tagen  bei  gtlnstigem 
typischem  Verlauf,  und  nachdem  seit  mehreren  Tagen 
jede  Spur  eines  etwaigen  postdysenterisohen  KataiTlis 
versch\vainden  ist,  geht  man  mit  grOsster  Vorsicht  zur 
gemischten  leichten  Fleischkost  (erst  geschabtem  Schinkon^* 
gohacktem  Hlihnerfleisch,  bald  auch  Fisch)  mit  Gemtlse 
ftber.  Aber  selbst  wenn  Pat.  schon  gehoilt  zu  seiuem 
Boruf  zurtlckgekehrt  ist,  muss  er  noch  Wochon  und 
Monate  jeden  Diaetfehler,  jede  Extravaganz  veraieiden, 
urn  vor  Rtlckfiillen  sicher  zu  sein. 

(Deutsche  mad.  AVochenschnft  1901  No.  3V  > 


E legem.  Untersuchungen  liber  die  parasitare  Natur  des  E* 
stelltc  Dr.  M.  Bo  ok  hart  (Wiesbaden)  an  und  kani  zn 
folgenden  Resultaten,  die  eine  Bestatigung  der  viel  be- 
kampften  Unna'schen  Theorie  von  dor  parasitilreu 
Natur  des  E.  bilden:  Das  E.  ist  emfi  infectiifse  Enf- 
JiUmkmy  de?'  Oberhauf.     Die  Erreger  tk.s  K6x(ims  ^v^v5t 


S& 


p^iapkylokokken,  Es  entstoht  und  entwickelt  sicli  aaf 
folgeiide  Weise :  Die  gesunden  Hautfollikel  eines  prlidis- 
ponirten  Individuums  k^nnen  lebende,  aber  nnthUtige 
Staphylokokken  enthalten.  Dioae  Staphylokokken 
kOnnen  durch  irgend  oine  auBserhalb  oder  innerhalb 
dea  KOrpers  liegende  Ursache,  die  den  Nahrboden  der 
Kokken  im  Foliikel  verbossert,  zn  vermelirter  Lebens- 
thatigkeit  gebracht  worden.  Eine  Folge  des  mm  leb- 
hafteren  Stoffwechsels  der  Kokken  ist  die  Excretion 
von  Siaphylotoxin.  Sobald  das  Staphylotoxin  aus  dera 
PoUikel  in  die  Epidermis  diffundirt,  veranlasst  es  ver- 
tnOge  seiner  scrotaktischen  WirkuDg  die  Bildung  von 
Papeln  und  Blilschen  in  der  Oberhaut.  Die  Papel  odor 
das  Blasclien  tiber  dem  PoUikel  enthalt  dann  Serum 
and  Stapkylokokkon.  Die  Papeln  oder  BMschen  in  der 
umnitt«lbaren  Nachbarscliaft  des  Follikels  en  thai  ten 
klares  Senira  und  zunaclist  keine  Stapliylokokken ;  sie 
bleiben  eine  Zoit  lang  steril.  Nacli  einigor  Zeit  vor- 
meliren  sich  die  Staphylokokken  in  dem  Blaschen  iin 
der  Mtlndung  des  Follikels.  Dann  wandern  auch  Leu- 
kocyten  in  dieses  Blftscben  ein.  SpHter  kOnnen  die 
Staphylokokken  auf  dera  Wege  der  Saftspalten  in  der 
oedematOsen  Epidermis  auch  die  sterilen  Blilschen  in  der 
Nachbarschaft  secundar  inficiren.  In  dein  serOsen  In- 
halt  dieser  Blilschen  treten  dann  ebenfalls  Leukocytf^n 
auf.  Ob  die  Blaschen  im  spateron  Verlauf  pustulOs 
werden  oder  ihron  leukoser^Jsen  Ink  alt  bewahren,  hSngt 
Yom  Plasmingehalt  der  Staphylokokken  ub.  Die  er- 
offneten  Bliischen  und  die  nlisscndo  EkzeraflUche  und 
ihre  Umgebung  ktJnnen  durch  Staphylokokken  von  hohora 
Staphyloplasmingohalt  inficirt  werden,  Dann  entstehen 
die  das  E.  complicirendcn  Eitcrerkrankungen  der  Haut. 
Impetigo  staphylogenes  und  Furunkel.  Geht  ilas  E. 
nicht  in  Heilung  liber,  wird  es  chronisch,  dann  ent^ 
atehen  unter  anderem  Gewebsveranderungen  im  Corium 
nnd  im  subcutanen  Bindegowobe,  die  nicht  direct  dn  rrtii 
die  Staphylokokken  veranlasst  sind." 

(Monatshofta  ffir  prakt  DonnntologiR  IfiOl  Bd.  33  Nn.  ii.) 

Ifanoformstreupulver    bei   Wnndsein    der   Neugeborenen 

empfiehlt  Dr,  O.  Siofart  (Berlin).  Das  Prilparat  ist 
hergestellt*)  aus  einer  Verbindung  dos  Adeps  lanoe  rait 


Wnltcr  AVoi^r^,  B<>rlm  J^O.  PiickJcrstr.  35. 


Ek/em  —  Furimkd, 


Forma]debyd,  Talc,  unrl  Zinc.  oxyd.  Es  jsi  sem 
hygroskopisch ,  hat  eine  milde  antiseptisclie  und  ad- 
stringirende  Wirknng.  ballt  sich  nicht  in  dicke  Klumpen 
znsammen ,  sondem  bildet  li^Jchstens  feino  FlCckchen 
tmd  tlberzieht  die  wunde  Hani  mit  eineiii  leichten 
trockenen  Ueberzug,  weltjher  als  Schutzdecke  wirkt. 
Zudcm  ist  es  bilJig  (schon  in  Plickehen  zu  10,  ferner 
in  Stroud oaon  zn  HO  und  60  Pfg.  erhaltlich).  Autor 
hat  OS  bei  40  Kindern  bontitzt  und  siets  so  gute  Resul- 
tate  erhalten,  wie  mit  keinem  anderen  Streupulver. 

(Therap.  Monatshefte  lOtH  No.  IL) 

H*ltillcei*      Therapeutische  Betails   bei    Behaudlung   der 


Funmculosis    giebt    Dr.    Ed.  Arning    (Hamburg)    an, 
Es  sind  hier  5  Punkte  zu  berQcksichtigen : 

1 .  Behandlung  der  EinzeJofflorescenz.  Jedcr  einzelne 
F.  steilt  eine  Brutanstalt  ftlr  Staphylokokken  dar  iind 
gefahrdet  nicht  nur  die  nilchste  Umgebung,  sondern 
durch  Verschleppung  der  Keime  auf  der  Haut  und  in 
den  Lymphbahnen  auch  weitore  Hautgebiete.  Die  Be- 
handlung hat  mOglichst  frUli  einzusetzen;  etwa  vor  dem 
4.-5.  Tag  seit  dem  Entstehen  in  An  griff  genommen, 
vermag    die    Therapie   jeden  F.    abortiv    zu    beseitigen. 

2.  Schutz  der  noch  intacten  Hautabschnitte. 

3.  Behandlung  der  einer  localen  Fumnculosis  zu 
Grunde  liegenden  Dermatosen. 

4.  Abhalten  iiusserer  Reize. 

5.  Behebung  etwa  besteliender  StOrungon  des 
Gresamnatorganismus. 

Nur  wenn  man  auf  alle  diese  Puukte  Etlcksicht 
nimint,  gelingt  es,  des  Leidens  Heir  zu  werden.  Kommt 
ein  Pat.  in  Behandlung,  so  hat  er  bereits  allerlei  aiif- 
geklobt,  geschmiert  u.  s.  w.  Hier  heisat  es  zunUchst 
grUndlich  reinigen,  "wobei  sich  Benzin  sehr  bewllhrt; 
wenig  reizend,  enfcfernt  es  leicht  Pflastermassen  und  den 
Bchmierigen  Belag  von  macerirtem  KpitheJ  und  Secret, 
Ist  der  F.  schon  geOffnet,  so  kann  man  weitor  nichts 
tbun  init  ihm  solbst.  Ist  er  aber  noch  geschlossen, 
dann  ist  die  beste  Abortivbohandlung  die  TherDwkausifk. 
Ein  hellrothgltlhendor  spitzer  Platinbrenner  wird  dreist  tief 
ins  Centrum  gestossen;  man  fuhlt  ganz  deutlich,  wenn 
man  die  verdickte  Chitis  durclibohrt  und  in  den  Nekrose- 
herd    eingedi-ungen     iwt,      Bel     ^rrossoiu    F.     der    dicken 


Nacken-  oder  GesJlssliaut  muss  maii  hiiuiig  1- 
tiof  einsteclion.  Gelangb  man  wegen  Abktllilung  doi 
Paqiielin  nicht  gleich  bis  zur  gewtlnschten  Tiefe,  muss 
man  nach  Mschem  Anblasen  des  Brenuors  ein  2.  Mai 
eingelien;  dieser  2.  Stich  tliut  kaum  weh,  wllhrend  der  1. 
iramerhin  einigen,  doch  nur  moraeatanen  Schmerz  raaclit. 
Ob  man  die  richtige  Tiofe  orreieht  hat,  zeigt  sich  auch 
nocli  an  besfcimmten  Merkmalen.  Boi  einem  relativ 
frisclien  P.  siekt  man  nacli  Hervorziehen  des  Brenners 
eine  weissliche  Schmicre,  nekrotische  Masaen  in  der 
Tiefe  des  Loclies;  bei  bereits  eitrigem  Zerfall  quillr 
sofort  Eiter  hervor.  Dann  hQrt  del^  eigentliche  Furunkel- 
schmerz  direct  nacli  dera  Einsticli  auf,  sodasa  die  Pat. 
bei  Nackeufuranculose  sofort  ihrcn  Kopf  froi  bewegen, 
bei  Glutaealfurunkel  sicli  gloich  setzen  kOonen.  Das 
scheint  zum  Theil  Wirkung  der  das  Gift  selbst  ab- 
tOdtonden  Wirkung  dor  Hitzo  zu  soin.  Beshalb  operirt 
Autor  auch  stets  mit  recht  hellglilhondem  Piatinbreoner 
und  geht  bei  grttsserem  F.  an  verschiedenen  Stellon 
ein,  llberall  dort,  wo  es  den  Anschein  hat,  dass  ein 
Durchbruch  erfolgen  soil.  Auch  das  Fieber  fSillt  sofort 
nach  dem  Eingriff  ab,  L^^mphangitiden  und  Drtlseu- 
schwellungen  bilden  sich  rasch  zurllck.  Aus  dom  F. 
ist  eine  nicht  schmerzhafte,  lochfDrmige  Wunde  geworden. 
Man  wird  diese  Oeffnung  nattlrlich  je  nach  GrOsso  des 
F.  verschiodon  gross  zu  niachon  haben.  Ftlr  kleinste 
F.  ist  QUL  ganz  kleiner  Brenner,  ftlr  die  grOsseren  oiner 
von  2  —  3  mm  zu  benlltzen,  ganz  grosse  werden  mohr- 
fach  punctirt.  Im  Gesicht  und  Halse,  wo  keine  Reibung 
stattfindot,  wird  die  kloine  Brandwundo  ganz  freigelasson, 
da  wo  Kleider  aufliegen  oder  die  Umgebung  schon  sehr 
gereizt  ist.  trligt  Autor  zunEclist  eine  Firnissschicht 
von  Tumenolaetherbenzoe  auf,  bei  Sebon-iioe  uuter  Zu- 
satz  von  otwas  Anthrarobln; 

Up.  Anthrarobln,  2,0 

TumenoL   8,0 

Aether,  sulf.   20,0 

Tct.  benz.  30,0 
und  legt,  ehe  der  Firniss  ganz  trocken,  ein  kleinos 
Sttlck  Chinoaolgaze  tiber  den  FuiTinkel  selbgt,  darOber 
ein  Streifchen  einea  nicht  reizenden  und  loichfc  entforu- 
baren,  wenig  macerirenden  Pflastors,  wozu  sich  2*/^  ",»» 
Salicylseifonpflsister  \yon  Beiersdorf  &  Co..  Hamburg, 


FuruiLkel, 


aiif  feinen  Tricot  gestricheu  uiid  als  ^^j^^j^  Salicyl* 
trieoplast  verkauft)  bestens  bewillirt;  alle  Tage  Wechsel. 
Danebeo  hat  man  nun  der  Umgebung  Aufmerksamkoit 
zu  sclienken.  Bei  NackGiLtiirunculose  hat  man  z,  B.  nach 
dem  Schnitte  der  llaar©  zu  sehen.  Haufig  findet  niat» 
die  Nackenhaare  auf  woDige  mm  gestutzt  Das  Resultat 
iat,  dass  die  kurzen  starren  Haarroste  die  R-eibimg  des 
steifen  Kragens  direct  auf  die  Haarpapille  tlbertrageu 
und  dergestalt  einen  mechanisciien  Rehi  ausUben,  welclier 
fflr  die  Infection  disponirt  niacht.  Das  I'dnger  gelassone, 
weichere  Haai*  dagegen  wird  in  seiivor  eigenen  ElasticitSt 
iiussere  mechanische  Reize  absorbiren  und  dieselben 
nicht  zur  Haarwurzel  gelangen  lassen.  Das  Gleiche 
gUt  bei  im  Yollbart  localisirtar  Furunculose  von  der 
kuTZ  geschnittenen  Barttracht.  1st  der  Kragen  oder 
Hemdquftrder  an  der  Kante  schadliaft,  so  hat  man 
darauf  hinzuweison.  Bei  don  liaiifigen  Fnrunkeln  unterm 
Kinn  hat  man  die  hohen  Stehkragen  mit  scharfen  Ecken 
xn  eliminiren.  Dann  kommt  vor  tdlem  der  Zustaud 
des  Haarbodens  am  Hinterkopfe  in  Betracht.  Gerade 
hier  ist  hilufig  eiu  Stammsitz  einer  Psoriasis  odor  Ek' 
^ems,  htluiig  nur  in  Form  eines  geringen  trockenoD 
seborrhoischen  Zustandes,  der  aber  vollstandig  genUgt, 
um  durch  den  kratzenden  Finger  zur  Nackenfurnnculose 
zn  ftlhren,  Auch  anf  Pediculosis  capitis  hat  man  zu 
fahnden,  und  obenso  auf  andere  local  disponii-enden 
Moraonto  bei  anderer  Localisation.  Bei  den  Schweiss- 
drtlsenfurunkeln  der  AchselhOhle,  die  besonders  dem 
weiblichen  Goschlecht  eigen,  werden  wir  den  Reiz  der 
Xleidung,  zu  eng  geschnittene  ArmlOcher,  vor  allem 
die  zur  Maceration  der  Haut  beitragenden  Schweiss- 
Schutzblatter  aua  (Tummi  etc.  in  Betracht  zieheu  und 
auf  das  Vorhandensein  von  Ekzemon  und  Eiythrasmen 
fahnden.  Bei  einer  (Tlutaeal-Furunculosis  wird  man  fast 
stets  HaemorrhoidalanJage  oder  Ekzoma  ani  findcn,  boi 
Reitern  impetiginOs  gewordeno  Druckblnsen  u.  s.  w,  Alle 
solche  Momente  muss  man  auszuschalten  guchen»  wobei 
man  freilich  euergische  Maassnahmon  vermoiden  soil,  von 
allem  abstehen  muss,  was  auch  nur  vorUbergoheud  eine 
Steigeriing  der  Hautentztlndung  und  des  Juckreizes  im 
Gefolg©  haben  kOnnte.  Autor  perhorroscirt  also  hier 
scharfe  Abwaschuugeu  oder  gai'  Abbtirstungen  rait  dor 
beliobten  grtlnen  Seife,   oder  T\\^^x%^iNs?v<i.V^^€^^,  ^'S^'shx 
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Hg'Pflaster  und  SublimatumficMage,  Carbol  und  Resoruin, 
Empfehlenswertb  sind  Salicyhdure^  daneben  bei  all* 
gemeiner  Yerbreitung  Kreolinhafler  (Vollbud  ca.  30^  C. 
mit  20 — 25  g  Kreolin),  die  selir  erfrischoud  und  juck- 
lindemd  wixken.  Unentbehrlicli  sind  solche  Localbader 
bei  mit  chron.  Ekzem  combinirter  ITunmculose  der  Hande, 
bei  solclier  der  Genitoanalgegend  u.  s.  w. ;  die  Kreolin- 
bader  sind  Mer  fiberall  ausgezeichnet.  Nach  dem  Bade  darf 
der  KOrper  natlirlicb  nicht  abgerieben,  sondern  muss 
vorsichtig  abgetupft  werden;  auf  die  erkrankten  Partliieen 
tupft  man  dann  2''/^ig6n  Salicylspiritus  auf»  ebenso  au£ 
die  XJmgebung,  sucbt  neu  sich  bildende  F.  auf,  todtet 
jeden  mit  dom  Paqnelin  ab  und  bcdeckt  ondlich  die 
ganze  Parthie  dtlnne  mit  einer  Zinkpaste: 
Rp.  Std-lur.  praec. 

Camphor,   trit,   aa   1,0 

Acid,  boric.   8,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.   trit.   aa  20,0 

Vaselin.  flav.  ad  100,0 
Finden  sich  noch  torpide,  schlaffe  Beulen .  dio 
oberflachlich  verheilt  erscheinen,  in  der  Tiefe  aber  noch 
bin  tig  tingirten  und  zersetzten  Eiter  enthaiten,  so  werden 
anch  diese  mit  dem  Paquelin,  aber  rait  gr5sserom 
Brenner,  gefJflnet,  mit  einem  nicht  reizenden  Pulver, 
Dermatol  z.  B.  geftlllt  und  mittelst  oinos  mugHchst 
kleinen  Sttlckes  21/,"/^,  Salicyltricoplast  geschlosson. 
Ebenso  verfahrt  man  mit  noch  in  Reinigung  befindlichen 
oder  granulirende  Reste  zeigenden  Furunkeln.  Berllck- 
siohtigt  man  noch  endlich  bestehende  Diatheson  und 
Dyskrasieen  (Diabetes,  Tuberculosis,  Anaemie,  Gicht, 
Fettsucht,  Morphinismus  etc.),  so  hat  man  seine  Pflicht 
gethan,    die  sicher  auch   von  Erfolg  gokr^nt  sein  wird. 

♦Koimtsgchrift  fiir  pralct  Dormatologio  X901  Bd^  l^S.  Nfi.  7.1 


Zur  Therapie  des  Carbvuikels  bei  messerscheuen  Pat,  em- 
pfiehlt  Dr,  Stroll  (Mllnchen)  folgende^  von  ihm  er- 
probte  Methode:  „Man  legfc  auf  den  noch  geschJossenen 
Carbunkel  folgende  Salbe: 

Rp.  Acid,  salicyl.   2,0 
Mellia  crnd.   20,0 
Extr.   amic.  flor.   10,0 
Farin.   trit.   q.  s.  ut  f.   ung.  molle. 


Fiininkel  —  HelminthiaBis. 


Diese  Salbe,  welche  die  umfangi'Giche  Entztlnduug 
in  ein  paar  Tagon  auf  eine  ziemlicli  kleiae  Stelle  ein- 
schrankt  und  zugleich  die  ErweicLuug  besclileunigt, 
wird  messerrUckendick  [ja  nicht  sparaam!)  auf  Borlint 
gestrichea  und  breit  aufgelegt,  wortiber  dann  fingerdick 
Bruns'sche  Watte  und  Guttaperchapapier  kommt.  Die 
Salbe  wird  alio  24  Stunden  frisch  auf  neuen  Borlint 
gestrichen  und  mit  dieaem  Verbande  fortgeinacht,  bis 
der  Carbunkel  an  einer  oder,  wie  in  der  Kegel  au 
mehrereu  Stellen  (siebfOimig)  aufbricht.  Nun  wird 
taglich  nach  jedesmaligem,  m^glichst  ergiebigem  Aus- 
drtlcken  des  Carbunkels  und  nach  Eeinigen  mit  3^/Qigiim 
Carbolwaaser  auf  die  offenen  Stellen  ein  kleinos  StUck 
Borlint,  mit  3<>/(jigom  Carbolwasser  durchtriinkt,  auf- 
gelegt, worQber  dann  noch  iminer  breit  die  Salbe  mit 
gehorig  Watte  und  Guttaperchapapier  kommt.  Die 
Salbe  wird  erst  entbehrltch,  wenn  der  eitrige  Zell* 
gewebspfropf  offen  zu  Tage  Hogt,  worauf  dann  nur 
noch  tUglich  mit  Borlint,  in  Carbolwasser  getauclit, 
Bruns'scher  Watte  und  Guttaperchapapier  verbunden 
wird.  Hat  sich  dann  auch  der  Eiterpfropf  abgestossen, 
so  \dxd  nunmelir  trocken  verbunden,  indem  in  die  reine 
Hohlung  Jodoformgaze  kommt  und  dartlber  noch  Watte. 
Sind  eudlich  die  Granulationen  bis  zum  Niveau  dor 
Haut  heraufgewachsen,  so  legt  man  tiiglich  10^/^yXoro- 
form-Lanolin  mit  5  ^/q  Glycerin,  auf  gowiJhnlichen  Lint 
gestrichea,  tlber  die  Wunde,  wodurch  bald  eine  glatte 
und  weiche  Vernarbung  erzielt  wird.** 

(MiljichflDer  modic.  Wochonachrift  1901  No.  45.) 

Helmiilthiasis*  Helminthologische  Beitrage  zur  Appen- 
dicitis liofert  •  EL  Metschnikoff,  indem  er  einige 
Plllle  aoiuhrt,  wo  recidhnrende  Appendiciim  dadu7'ch 
dauernd  geheilt  wiirde,  dass  Ascarls  uml  Ttichocephalus, 
ikren  Eier  man  bet  der  mikrosliopi^chen  Uniersuehung 
der  Siuhle  enidecMe,  eniferni  wurden.  Diese  Ent- 
fernang  gellngt  aelbstverstandlich ,  wean  zahlreiche 
Exemplare  un  Darm  vorhanden  siod,  nicht  immor  auf 
einmal,  sondern  mitunter  muss  die  Wurmcur  CSfters 
wiederholt  werden,  ehe  aUe  Darmparasiten  eliminirt 
sind  und  damit  die  Appendicitiaeracheiuuugen  ver- 
schwinden.  Auch  genilgt  oft  nicht  erne  mikroskopische 
Untersuchung  der  Sttlhlo,  sondern  dieselbe  musa^  >Ke\wiu 
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jene  uegativ  ausfiwl,  wiederholt  werden,  damit  man  ^icl 
(jewissheit  verschafft,  ob  Wtirmer  vorhanden  sind  odej 
nicht.      Zweifellos    spielen    loiKtore  eino  doppolte  EoUeJ 
indein     sie     zunaclist     eino     directe     nLechanisclie     odei 
cbemisclie   Wirknng    auf    den    Appendix    oder    die    be- 
nachbarton  Theiie  austiben,  ansserdem  aber  eino  indirect^ 
Wirkmig   erzeugen   durch    die  Bakterien,  welche  sie  u 
die  von  ilinen  laedirte  Schleiinhant  einbringen,    Manch- 
mal    wird    berichtet,    dass   Appendicitis    opideraisch    ii 
Pensionaten     miftritt     odor    in     Fainilien     nacheinandei 
melirere  Mitglieder  befallt.      Ftlr  letztere  Ptllle  hat  maiij 
ziir  Erklilrung  eine  gewisse  heredltUre  Diaposition  heran»| 
gezogen,   ftir  erstere  hat  man  einfach  an  eino  Anologi* 
mit  Angina  godacht.      ¥l\v  beide  FilUc  wttrde  wohl  dioj 
mikroskopische  Untersucliiing  der  Paeces  die  Aufklanin^ 
bringen,  denn  es  ist  sekr  leicht,  diese  FUlle  dtirch  Be- 
scUmntzung  der  in  der  gleichen  Paimlie  oder  im  gleichen 
Pensionate   genossenen  Nahmngsinittel   rait  den  Resten 
von    menscMiclien    Dejecten,     die    an    roh    genossenen' 
FrUcliten,  Gemtiscn  etc.   eingetrocknet  sind,  zu  erkltUren,; 
Autor    will    ilemnacli    folgende    Regeln    befolgt    %\dBsen 
und   ist  tlberzeugt,    dass  die  Einhaltnng  derselben  eine] 
gewisse  Anzahl  von  Appen dicitisf alien  zur  Heilung  bringen, 
andere    schwere    Fllile    erleichtern    und    tlberliaupt   zm* 
Verminderuug  der  Haufigkeit  dieser  Erkranknng  ftihren 
wird. 

1.  In  alien  Fallen,  bci  dencn  Verdacht  auf  Appen- 
dicitis besteht,  ist  die  helminthologische  Untersuchung 
der  Faecalmassen  vorzunelimen. 

2.  In  idlen  Fallen,  wo  dies  mOglicli  ist,  ist  die 
iinthebninthische  Behandlung  mit  Santonin  gegen  Ascaris 
und  Thymol  gegen  Trichoceplialtis  einzuleiten. 

3.  Personen,  die  an  Appendicitis  leiden.  soil  man 
Hon  Gonusa  rober  Frtichto  nnd  Gemllse,  sowae  das 
Trinken  nicht  gekochten  und  filtn'j-ten  Wassors  verbioten, 

4.  Das  Verbot  des  GenussGS  rohor  Nahmngsmittol 
und  unreinen  Wassers  bildet  eino  wichtige  prophylaktiache 
Maassregeh 

5.  Von  Zeit  zu  Zeit  sind,  namentlich  bei  Kindern, 
Stuhhmtersuchungen  vorzunehmen  und  Antlielminthica  zn 
verabreichen. 

(ACftdoi»ic  lie;  Intnl.  in  Pftri*,  12.  Ill  hm,  — 


Uoliiimihmsi.'^  —  HyiMJTidro^ie, 

Cuprum  oxyd.  nigrum  als  Bandwitrmmittel  wurde  scIvqd 
von  Rademacher  empfohlen,  spHer  von  Hager  in 
folgender  Form: 

Rp.  Cupr.  oxyd.  nigr.   3,0 
Calcar.  carbonic-   1,0 
Bol.   alb.  laevig.   6,0 
Glyceiin.  gt. 
U.   {,  pill.   No.   120 
S.     Taglich  4mal  2  Pillen  (bei 
Vermeidung      von     saiiren 
Speiaen):    Kinder    nekmen 
nur  2mal  t4igl.  2  Pillen^  bis 
50 — 60     verbraucht    sind. 
Einige    Tage    spSter    ©ine 
Dosis  Ricinus. 
Dr.   Darr  (Haan)   theilt  jetzt   mit.    dass   auch   er 
mit    den  Ei'folgen    dieser    Therapie   sehr   zufrieden    ist, 
dass  or  aber  bei  ErwachsenGn  die  doppelte  Dosis  (also 
obige  Zahlen  verdoppelt)    ordinirt.     Rademachor  iind 
Hager  haben  liervorgehoben,  dass  der  Bandwnnii  melir 
oder  weniger  verwest  abgeht,  weshalb  ersterer  bei  Pat,, 
welche  den  Wurmabgang  selien  wollen,  ftir  einige  Tage 
daueben   Aloe    in   soldier   Menge    giebt,    dass   mlissiges 
Laxiren  erfolgt. 

(Dte  Thorapie  dor  Uegonwart,  Xor,  IJJol.i 

HypeHdrosiSw  Tannoform  gegen  die  Kachtschweisse 
der  Phthisiker  (Einpudorung  oder  Einreibung  der  zu 
H.  neigenden  Tlieile  mit  1  Tiieil  Tannoform  zu  2  Th. 
Talc,  venet.)  hat  vor  kurzem  Strasbnrger  warm  era- 
pfoMen.  Jetzt  hat  diese  Methode  A.  Nolda  (Montreux) 
ebenfalls  mit  bestem  Erfolge  versncht,  und  zwar  bei  8 
leichten  und  4  scliweren  FtUlen.  Was  die  ersteren 
anbelangt,  so  genttgten  in  6  Pollen  3 — Smalige  Ein- 
reibungen  der  Ernst,  um  die  H.  vOllig  zum  Schwinden 
zu  bringen,  in  1  Pall  musste  llmal  eingerieben  werden, 
um  dies  zu  erreichen,  und  im  8,  Fallo  war  die  H.  auch. 
nach  fast  4  -wOchentlicher  allabendlicher  Behandlung  nur 
bedoutond  gebessert,  nicht  verschwundon  (Pat.  mit 
sehr  empfindlicher  Haut,  klagte  auch  Tiber  Brennen  und 
Jucken).  Bei  den  4  schwercn  Fallen  versehwand  die 
H.  Snial  vollstajidig ,  1  mal  besserte  sie  sich  nur,  — 
—  ein  sehr  erfreuliches  Resultat.  noch  dazu  erreicht  mit 
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einem  v5llig  tmgiitigen  und  so  einfach  aazuweudendeti 
Mittel,  das3  dio  moisten  Pat.  einer  Assistonz  nicht  be- 
dUrfen.  Bei  massiger  H.  genttgt  namlich  fast  imm«Ar 
Einreibung  (ist  wirksamer  als  Einpudemng  I)  der  Brust, 
wUhrend  in  schweren  Fllllen  Brust,  Nacken  und  Kticken 
eingerieben  werdeii  mtissen  (auch  an  den  nicht  einge- 
riebenen  Extremitaten  hOrt  daim  die  H.  auf !)  Vor  dem 
Einreiben  frottirt  man  die  Haiifcparthieen  mit  Franz- 
branntwein  (also  Abends)  tind  thut  dies  letztere  auch 
am  nSchsten  Morgen,  Tannoforra  bew^hrto  sich  also 
ala  v0r2tjglich.es,  eigentlich  nio  ganz  versagendes  Mittel, 
gegen  die  Nachtscliweisse  der  Phthisiker. 

^Berliner  kJio.  Wochtsiischrift  1901  No.  M,\ 

—  Fliissige  Formalinaeife  gegen  Nachtschweiaae  der  Phthisiker 
benlltzte  mit  bestem  Erfolge  Dr.  K.  Dohrn  (Cai'ola- 
haus.  Dresden).  Zui'  Verwendung  kam  eine  10^'oigo 
fltlssige  FormalinleinOl-  oder  OiivenOlseife  dor  Firma 
Hahn  in  Schwedt  a.  0.  (fttr  Ejnder  5%igo).  Der 
ganze  Rumpf  wurde  Abends  damit  ca.  1  Minute  lang 
eingerieben,  daboi  zugleicb  eine  Massage  der  Haut  aus- 
geUbt,  darauf  die  Seife  mit  einem  feuchten  Tuche  ab- 
geschiiumt  nnd  der  KOrper  gut  abgotrocknet.  Dio 
ganz©  Procedur  wurde  von  den  Pat.  als  sehr  angenelim 
und  erfrisciieud  empfunden.  Einerseits  abt  das  Formalin 
elnen  leichten  Reiz  auC  die  Haut  aus,  andererseits  wirki. 
die  wegen  der  Oligen  Beschaffenheit  der  Seife  leicht; 
ausfflhrbare  Massage  auregend  auf  die  Hautcirculation. 
Das  Gleicho  leistot  auch  die  sich  daran  anachliessende 
Abreibung  mit  kllhlem  Wasser.  Von  den  12  Pat.,  dio 
taglich  Abends  so  behandelfc  wurdon,  setzten  bei  7  die 
Schwoisse  vOlLig  aus  (daninter  waren  4,  die  frtlher  des-^ 
Morgens  wie  in  Schweiss  gebadet  da  lagen),  bei  4 
wurde  eine  selir  wesentliche,  bei  einem  nur  geringe 
Besserung  erzieit.  Dabei  fanden  dio  Versuche  ira  heissea^ 
Sommer  statt.  AUgemein  fllhlten  sich  dio  Pat.  am 
nftchsten  Morgen  sehr  viel  frischer,  als  sonst,  sie  zeigten 
dadurch  mehr  Appetit  n,  s.  w.  Dazu  kommt  der  billigti 
Preis:  1  Fl.  mit  250  g  fltissigor  Formalinsoifo  (etwa 
flU-  4   Wochen  reichend)   kostet  M.    1,30. 

(Deubcho  uhmI.   Wochetts«hrift  1901  No.  43.) 

Kysterle^      Uob^r  Kothbrechen  bei  H.  berichtotDr,  Brog^ 
man   (Israel.    Spitul,    Warsohau).     Die    grosse    HHufig- 
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keit  gastrointestinnler  StOrungea  boi  H.  machk  ua  v^i- 
stiindlicb,  dass  Erkrankungen  der  Abdominidorgane  und 
ganz  besonders  des  Inteatinaltractus  mit  grosser  Vor- 
liebe  von  ihr,  der  ^grande  aimulatrico**  simulirt  werden. 
Es  werden  nicht  selten  Falle  beobachtet,  die  dem  Bilde 
dea  Ulcus  ventriculi  ahnlich  sind,  es  werden  Neubildungen 
vorgetauscht.  Appendicitis,  Peritonitis  oder  Verschluss 
des  Darmrohres  mit  Kotberbrechen.  Einen  solchen  Fall 
bescbreibt  nun  Autor:  23  jllbr.  Dienstmlidcben  wurdo 
am  3,  XI.  99  auf  die  chirurg.  Abtheilung  aufgenoramen 
mit  Symptomon  oinos  schweren  Abdominalleidena :  Ab- 
domen aufgetrieben,  Schmerzen,  Erbrechen,  aeit  10  Tagen 
angeblich  kein  Stuhl,  keine  Winde.  In  der  Narkose 
schwand  jedoch  die  Auftreibung  des  Bauches,  die  Pal- 
pation zeigte  nichts  Besonderes.  Pat.  kam  anf  die 
Nervenabtheilung  zum  Autor,  Sie  erzllhlt,  ihre  Jvrank- 
heit  habe  vor  etwa  V2  Ja-lir  nach  oinem  Falle  auf  der 
Strasse  begonnen.  Bald  daraof  Blutspucken,  spater  dazn 
Darmaymptomo.  Sie  wurde  mit  Hegar'achen  Lavements 
und  MagenspUlungen  behandelt,  spontan  kein  Stuhlgang. 
Es  kam  eine  Zeit  der  Bessening,  bald  aber  ver* 
achlimmerte  sich  der  Zustand  wieder,  und  sie  to-at  ins 
Spital  ein.  Pat,  klagt  liber  Kopfachmerzen,  Sctwache, 
RUckonschmerzon,  allerloi  Sensationen.  Objoctivj  Ver- 
mindorteReflexe  der  Conjunctiva*  desRachens,  Steigening 
der  Sehnenreflexe,  mehrere  Schmerzpunkte,  keino  Sec- 
sibilitiitsanoraalieen ,  keine  Gesichtsfeldeinschriinkung. 
WSLhrend  der  otwa  6  monatlichen  Boobachtungazeit  hutta 
Pat,  mehrere  Anfalle  mit  unvollstiindigem  Bewusstseins- 
veriusto  uad  convulsiven  Ersclieinungen.  Einmal.  nach 
einem  Zwist  mit  einer  Nachharin,  2  tagige  Aphonle* 
Pat.  selir  capriciOs,  unzufrieden,  atOrrisch  u,  a.  w.  Da- 
neben  folgende  Bauchaymptome :  Auftreibung  dea  Bauches 
in  wechselndem  Grade,  gewOhnlich  ziemlicli  bedeutend; 
bei  Abwondung  der  Aufmerkaandceit  Organe  gut  palpir- 
bar.  Auftreibung  ziemlicli  gleichmassig ,  aufgeblahte 
einzclne  Darmsclilingen  nicht  bemerkbar,  desgleichen 
keine  contrahirten  Striinge.  Schall  tympanitisch,  in  den 
Seitenthoilen  gedSrapft.  Schmerzen  im  Bauche  anhaltend, 
abor  nicht  genau  localisirt,  am  haufigsten  um  den 
Nabel.  Schmerzhaftigkeit  bei  Palpation  des  Abdomens 
gleichfalls  von  unbestimmter,  wechaolnder  Localisation. 
Kein    apontaner  Stuhlgang,    auch  nicht  bei  Anwendun^ 
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von  Abftthrmitteln  (Eicinus,  Senna,  Rheum,  Alf>8)  and 
einfachen  Klysmen.  Hegar'ache  Eingiesaungen  (bis  zu 
mohreren  Litem)  hatten  vei-schiedenen  Effect:  mal 
wnirde  nur  leicht  verftlrbtes  Wasser  entleert ,  mal 
kleinere  Kothpartiltelchen,  auch  gri3ssere  Kothklumpcn. 
Erbreclion  war  das  gewOlinlichste  imd  hervorstechendste 
Symptom,  und  zwar  gewolinliches  Erbreclien  der  ge- 
uossenen  Speisen,  unmittelbar  nacb  dem  Essen,  feimor 
Bint-  und  Kothbrechen.  Das  Blutbrechen  trat  vor- 
haltnissmassig  seltener  auf  (Bint  ziemlicb  hell,  theilweiso 
geronnen ,  meist  nur  einige  Lyff el) ,  viel  hlinf iger  das 
Kothbrechen,  das  aber  auch  nicht  selton  einige  Tago 
oder  sogar  Wochen  lang  fehlt.  Das  Erbrocheno  von 
charakteristischer  Farbe  and  faecalem  Geruch;  meist 
fanden  sich  darin  Kothpartilte]  von  StecknadelkopfgrOsse 
bis  zu  wahren  Klumpen.  Simulation  ausgeschlossen* 
Autor  war  selbst  Ofters  zugegen.  AUgemeinzustand  der 
Pat.  sehr  wechselnd,  manchmal  konnte  sie  kleinere  Ar- 
beiten  verrichton,  manchmal  macbte  sie  den  Eindruck 
einer  Scbwerkranken,  Kitte  Februar  1900  kam  eine 
neue  Complication  hinzn,  Prolax:>8iis  recti  mit  Dann- 
blntungen.  MOglicherweise  trug  dazu  boi,  dass  Pat.  von 
einer  ihr  bevorstohenden  Bauch  operation  hi5rte  und  be- 
mtiht  war,  durch  stark eres  Drangen  eine  EntJeerung  zu 
erzielen,  was  ihr  auch  in  rainimalcr  Monge  1  mal  vor 
dem  Prolapa  gelang.  Letzterer  7 — 8  cm  lang,  Schleim- 
haut  dunkelrothblau,  glatt,  intact.  Blutnngen  aus  dem 
Darm  sehr  copi?^s,  Blutflttssig,  dunkel.  Starke  Tenosnion 
brachten  den  Prolaps  sehr  bald  nach  seiner  Reposition 
immer  wieder  zum  Vorachein.  In  wenigon  Tagen  wurdo 
Pat.  dadurch  sehr  abgeschw^lcht.  Suppositoria  (Oprium, 
Morphium,  Belladonna,  Cocain,  Tannin)  ohne  Eiiolg. 
Bei  der  Kautorisation  dos  Rectums  in  der  Narkose  kam 
der  Prolaps  trotz  der  Wirkung  der  Bauchpresse  nicht 
zum  Vorschein.  Nach  dem  Eingriff  bedeutende  Bessorung 
des  Allgemeinzustandos,  Pat.  erbrach  weniger,  hatte 
besseren  Appetit  und  einige  spontane  Stuhlentleemngen. 
Indess  der  Prolaps  blieb  unverEndert,  desgleichen  di© 
Tenesmen  und  Darmblutungen.  EineerneuteKauterisntioa 
circa  anum  ohne  Erfolg,  Operative  Entfernung  des 
Prolapses.  GlSLnzendeaResultat:  bald  bedeutende  Besserung 
in  jeder  Beziehung;  Pat.  ass,  erbrach  nicht,  hatto  alle 
paar   Tage    Stuhl,    nur   zeigten  sich  kurz  vor  dem  Yer- 


lassen  des  Spituls  in  hyberem  Grade  St?5runigon  in  dor 
Harnabsonderung  (Dysurie*  Anui'ie),  welche  aiich  frtllier 
schon  bei  ilir  bemerkt  wurden;  Pat.  verblieb  im  Spital 
bis  Mai  1900.  Kurze  Zeit  dai*auf  kam  sie  wiedrr  nnd 
klagte  nun  vor  all  em  liber  Hambeschwerden,  hllufj  gen 
Harndrang,  Schmerzen  beim  Harnlassen.  Ira  Sommer 
ging  63  dann  besser.  Ende  October  1900  fund  Autor 
Pat.  aber  wieder  in  einem  gehr  schweren  Zustandet- 
Hochgradigste  Anaemie,  grosso  Schwache,  sehwache 
Herzaction,  Prolaps  wioder  gebildet,  starko  Dann- 
blutungon,  spontane,  aber  mit  TenesmGn  und  Scbleim- 
abgang  verbundene  Stlilile.  Bei  dem  scliweren  AUge- 
meinzustande  war  an  Operation  nicht  2U  denken.  Dahor 
nur  Tannineingiessungen,  Eisen,  tonisirendcs  Yerhalten, 
was  die  KrSLfte  wieder  efcwas  hob.  Pat.  ist  noch  iin 
Spital^  sieht  besser  ijus,  kann  aber  oline  UntflrsiUtzung 
weder  gehen,  noch  staben.  Was  lag  vor?  Naeb  allem 
konnte  es  sich  wobl  nur  um  H.  handeln.  Die  Stigmata* 
die  Aphonie,  die  AnfaJJe,  Charakter  und  ganzes  Wesen 
der  Pat.  sprachen  daftli-.  Mancbes  spricht  nun  aber 
auch  daftlr,  dass  auch  die  anderen  scbweren  StOrungen 
hysterischen  Ursprungs  waren:  Zuerst  die  Mannigfaltig- 
keit  derselben  (Blutbrecben,  Kotbbrechon,  blutige  Stuhl- 
g^ge,  Dysurie  et^/),  die  eine  einbeitlicbe  Deutung 
sonst  kaum  zulasst,  dann  die  UnbestHndigkeit  der 
Symptome,  und  zwar  solcher.  die»  jedes  einsteln  ge- 
nominen,  als  die  scbwersten,  lebensbedrobliclion  auf- 
gefasst  zu  werden  pflegen,  die  Beeinfhissung  durch 
psycbischo  Momento  and  scbliesslich  die  so  erheblicbo 
Besserung  nach  Eingriffen,  die  gar  nicht  mal  gegen  die 
Hauptsymptome  gerichtet  waren.  Wie  k5nnen  aber 
solche  Erscheinungen  dnr(  li  H,  betiingt  gein,  nnmentlicb 
das  omint^se  Kotbbrecben,  das  doch  in  Vorbindung  mit 
Ausbleiben  von  Sttlblen  und  Winden  als  Bowcis  cinea 
Dai'mverscblusses  gilt?  Pat.  hatte  keine  Stubl^ilnge,  es 
konnte  aber  mit  HllHe  der  Hegar*sclien  Eingiossiingen 
Koth  heransbefOrdort  werden,  aber  auch  nicht.  immf*r. 
Man  hat  also  Gnind  anzunehmen,  dass  auch  bier  — 
zeitweilig  wenigstens  —  Hindernisse  flir  das  regelmRssige 
Weiteischieben  der  Faeces  entstanden  oder  sogai-  das 
Dai-mlumen  mehr  oder  wcniger  vollst^ndig  versperrten. 
Eine  organische  Strictur  war  nach  den  Symptomon  und 
dem  Verlauf  ausgeschlossen.  An  ein  Neoplasma  war  bei  dem 
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juagen  Alter,  guten  Ern^hrungszTistand,  gutartigen  Vei- 
lauf  nicht  zu  denken,  ftir  Narbenstrictur  sprach  die 
Ananmese  nicht.  Oh  es  sich  aber  uni  voi-tibergehendo 
spastische  Contractioiien  der  Darmwand,  die  direct  wie 
ein  mechanisclieg  Hxaderniss  wirkten,  haadelte,  oder  uui 
Atonie  rosp.  Lsiimimg  der  Darmmusciilatur  mifc  nach- 
folgettder  Kotbstaumig,  das  war  nicht  zu  entseheidoii. 
Das  Abdomen  war  stets  gleichmassig  aiifgctrieben,  auf- 
geblUhte  odor  coiitraliii*te  Darmsclilingen  niclit  zu  ent- 
decken,  das  Erbrochene  gab  keine  Aulschltisse  u.  s.  w. 
Beachtenswerth  ist  jedenfalls  in  solclien  Fallen  die 
grosse  Leichtigkeit  im  Anftreten  von  Symptomon,  die 
7.U  den  ominysGaten  sonst  gereclinet  warden,  Es  darf 
angonommen  werden,  dass  hier  relativ  unbedeutende 
Ver'anderungen  gontigen,  um  auf  Grund  der  neuropa- 
tliiscben  Disposition  und  gesteigerton  Reflexerregbarkeit 
die  schworsten  functionellen  StOrungen  au3zai5son.  Bfl 
dem  Kothbrochen  muss  nocli  eine  event,  bosondere  Bc- 
filhigung  zu  antiporistaltischen  Bowegungon  in  Betracht 
gezogon  werden,  die  experimentell  und  klinisch  nacb- 
gewiesen  worden  ist.  Und  nun  nocli  das  Blutbrecben. 
Ein  Ulcus  war  angesichts  des  Verlaufes  auszuschliessen. 
Die  begloitenden  Darmblutungen,  so  wie  anaranestisch 
die  HaemoptoS  (?)  liessen  an  Haemophilio  oder  sonstige 
zu  Blutungen  dijsponirende  Erkrankung  denken;  aber 
eine  Extraction  von  7  Zllhuen  v^erlief  ungestOrt,  Zahn- 
ileisch.  GefUsse  erschienen  normal  u.  s.  w-  Man  steht 
bier  vor  einem  Rathsol»  man  kaun  ohne  die  Annahmo 
oines  besonderen  pathologisclien  Zustandes  der  Schleim- 
hiiute  niclit  auskommen,  dank  welcben  dieselben  auf 
relativ  schwache  Reize  in  so  gewaltiger  Weise  reagiren. 
Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  D  arm  blutungen:  Der 
Prolaps  war  glatt,  intact»  es  musste  also  ungewobnlicbe 
Reaction  der  Schleimliatife  im  Spiele  aein. 

iNenrolotf.  CoutnUblatt  V.m  Nt».  lit.) 


lntoxicationeii«  Acuter  Jodismus  unter  dem  Bilde 
einer  mumpsahnlichen  Erkrankung  wurde  von  Dr. 
Karl  FUrth  (Wien)  boobachtet.  Dass  das  irgendwie 
m  den  KOrper  aufgenommene  Jod  in  den  Speicliel 
llbergeht,  also  die  SpeiclieldrUsen  paasirt,  ist  bekaunt; 
eine  Beoinflussung  der  Function  der  Drttsen  durch  das 
siepassironde  Jodjedoch  findot  durchuus  mcht  hiiufig  statt, 
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wenn  abor,  so  fastregelmU.ssigimSinneeinerSteigerungd< 
Secretion,  die  in  mancheo  Pailon  bis  zu  ausgosprochenei 
Spoicheifluss  fnhren  kann.  Eine  namhaftere  Breduction 
der  Speichelabsonderimg  ist  niir  bei  wenigen  der  in 
der  Litteratur  mitgetheilten  Fillle  von  Jodismus  ver- 
merkt,  mid  das  sind  zugleich  jene,  bei  welch  en  es  zu 
melir  oder  minder  starker  Anschwellnng  der  Speicliel- 
driisen  kam,  iiud  in  deren  Kategorie  anch  Ftirth's  ^^all 
gehOrt,  der  sicb  audi  diircli  die  bei  ihm  besonders  auf- 
filllige  Eigenthiimlichkoit  des  Wechsela  in  der  Jodera- 
pfindlicbkeit  der  Pat.  auszeicbnet.  Die  52jahr.  Pat. 
consnltirte  wegen  ibrer  iinmer  stOrender  werdeuden 
Kurzsichtigkeit  am  4.  TV.  d,  J.  einen  Augenarzt  nnd 
orhielt  von  diesem  (Augenbefund :  Chorioiditis  cliron.  in 
oculo  myopico)  n.  A.  eine  JodlDsung  verordnet  (Natr. 
jod.  5,0:  Aq.  dest.  150,0),  tllgl.  1  KsslOffel  zu  nehnien. 
Pat,  nahm  also  vom  6.  IV,  bis  29.  TV,  tagl.  0,5  Natr. 
jod.,  ohne  ansser  geringer  Mattigkeit  irgend  etwas  an 
sich  wahrzunehmen.  Am  Morgen  dea  29*  IV.  erwaehte 
sie  niit  hoftigem  Kopfschmerz,  allgemeinem  Unbehagen, 
uud  nahm  zugleich  eine  Anschwellung  der  rechtsseitigcn 
Augonbiler  walir,  die  sich  im  Laufe  des  Tages  ver- 
starkte.  Das  Jod  wnrde  sofort  aosgesetzt.  Die  Be- 
schwerden  wai'ou  Tags  darauf  weg.  Am  10.  V.  began n 
Pat.  wieder,  das  Jod,  zn  iiehmen  (Mittags  Ygl  Ubr 
einen  Essloffel).  Um  ^/4  (5  Ulir  Abends  beraerkte  sie, 
darauf  etwas  Erschwerung  des  Sprechons  und  oin  fremdei 
Goftihl  in  der  Zunge;  plOtzlich  gegen  7  Uhr  fuhlte  si< 
sich  sehr  schlecht,  hatte  heftiges  Eerzklopfen,  Hitz< 
geftihl,  Eingenommenseiu  des  Kopfes,  grosse  Abgo* 
schlagenhoit,  es  steigerte  sich  die  Krschwemng  des 
Sprochens  und  es  entwickelte  sich  zugleich  eine  staj*ke 
Anschwellung  beiderseita  unter  dem  Kieferbogen.  Um 
^/g  11  Uhr  Nachts  fand  sie  Autor  hochfiebernd  (38,80). 
rait  sehr  frcquenfcem  Puis  (130),  stark  em  Kopfachmerz, 
heftigem  Herzklopfen,  Trockenhoit  im  Mund.  Gesicht 
durch  eine  die  oberste  Ilalsparthie  beiderseita  ein* 
nehmende  Schwellung  vergriJssert,  in  die  Breite  ge^l 
zogen;  in  dem  offen  gehaltenen  Munde  die  durch  eine 
(jreschwulst  vom  Mundboden  emporgehobene  Zunge 
^jichtbar;  Sprechon  behindert;  sonst,  ausser  spiirlichem 
Rasseln  in  den  unteren  Lungentheilen,  nichts  Bcmerkons- 
werihes.     Die   Schwellnng,    die    die    Unterkieter^e^ewd 
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beiderseits  einnahuL,  rechts  and  links  ziemlioh  gleicli- 
inUssig  entwickelfc,  druckenipfindlich ,  deutlich  den 
Glandulae  sub maxill urea  angehorend,  teigigweicli,  nicbt 
deutlich  begrenzt,  mit  imverUnderber  HautoberflSlcho. 
In  der  Parotisgegend  weder  subjectiv,  uoch  objecfciv 
eine  Verilndening  walirnehmbai'.  Die  Geacliwnlst  im 
Munde  war  niclits  Anderes,  als  die  auf  Kleinfingerdicke 
angescUwoIlenen  Plicae  linguales,dieden  Anblick  stark  oede- 
mat53  durchtrilnktor  Schleinihautwtllste  bo  ten.  Therapift 
rein  aymptomatisch,  unter  Cessirung  der  Joddarreiobuag. 
Im  Laufe  von  24  Stimden  war  das,  in  der  Nacht  bis 
39 '^  gestiegeoe.  Fieber  verschwunden,  ebenso  Kopf- 
schmerzen  und  Pulsboscblcunigang,  nur  die  SchwetUungen 
der  Drtisen  und  Plicae  bildoteu  sich  erst  langsam  in 
den  nilcliaten  5  Tagen  zurllck,  aber  noch  nach  8  Tagon 
war  beidorseits  die  vergi'dsserte  SubniaxiUardi'llse  zvi 
ftlhlen  und  druckempfindlich.  Die  Natur  dor  Erkrankiuig 
wiirde  zur  Evideuz  geklUrt,  als  Pat.  am  24.  V,  wieder 
einen  Easl^ffel  jener  Jodl5suiig  nalim  (frUh  8  Uhr),  in- 
dem  sich  Nachmittaga  ^/^  4  Uhr  wieder  AnschweUuug 
beider  Submaxillardi*tisen  und  der  Plicae  zeigte,  dio 
aber  in  beacheideneren  Qi'enzen  verblieb  und  in  den 
nachsten  24  Stundon  vollstllndig  verschwand  (Temp,  nur 
bis  37,8,  Puis  bis  96).  Also  beide  Male  eine  acute 
.Todintoxication,  hervorgemfen  durch  eine  Dosis,  die 
kurz  vorher  durch  Wochen  schadlos  genommen  worden 
war,  und  in  einem  Syraptoraoncomplox  sich  rnanifestirend. 
der  sehr  leicht  zu  diagnostischen  Irrthllmeru  hiitte 
ftthren  kOunen. 

(Wiener  klin.  Wochsnaclirift  UKU  No.  4,^.) 


Einen  FaU  von  acuter  Bleivergiftung  bei  Graviditat  erlebte 
Pilsky.  21jahriges,  im  6.  Monate  gravides  Msdcheu, 
das  sicli  etwa  6  Wochen  lang  taglich  2mal  mit  Blei- 
essig  (1^ — 2  EsslOff»?l  auf  1  Liter)  vaginale  SpUlungen 
gemacht.  PlCitzlicbe  Erkrankung  nntor  heftigera  Er- 
brechen  and  Darmkoliken.  Spontane  Frtlhgeburt.  Am 
nJlchsten  Tage  hohes  Fieber  (39,7^)  bei  gutem  Pulse. 
heftiges  Erbrecheo,  das  am  3.  und  den  nJichsteu  Tageu 
blutig  wii-d.  Temp.  37,0^-37,8,  bei  vollera  Itrill'tigom 
Pulse,  der  am  3.  Tage  bis  54 — 58  heruntergeht.  Hoch- 
gradiger  Icterus.  Am  5.  Tage  Collaps  und  unter  zu- 
nehmemler  Herzacliwache  Eadtua  letalis.    Sectionsbefund 
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spricht  gegen  septisclie  Endometritis  uml  Peritonitis. 
Untersuchuiig  von  Leber,  Niere,  Milz,  Magen,  Lungo, 
Koth  ergiebt  reichlicli  Blei. 

(Goselt^ichaft  fnr  Crebartsli.  n.  Ovuaofc.  in  Berliti.  — 
(Centralblntt  fllr  Gynaokologie  1901  No.  47 ) 

leililigiiiS^  Dass  es  eine  serose  Meningitis  giebt,  die  oft 
in  Heilung  tlbergeht,  und  (/</xs  dtese  manchmal  ganx 
ahnliche  Erscheinungen  maeki,  tne  die,  wohl  fast  stcts 
letal  endigende  M,  tuberculosa,  muss  der  Arzt  wissen, 
damit  er  in  der  Prognose  vorsichtig  ist.  Das  lehrt 
wieder  eine  Beobachtung  von  Dr.  Schaeche  (Clifiteau- 
SaHns):  Zart  gebautos,  scliwacliliches,  bislier  aber  leid- 
lich  gesundes  TjSllir,  Madchen,  Kind  gesunder  Eltern, 
erkrankt  Ende  v,  J,  fieberhaft,  nacbdem  os  scbon  einige 
Wochen  vorher  unpasslich  gewesen  war  und  nicht  melir 
die  gewohnte  Munterkeit  gezeigt  hatte.  Autor  sah  daS' 
Kind  zuerst  am  26.  XII.  Fieber  (38,5  %  atarker  Kopf-" 
schmerz,  eine  gewisse  Benommenheit,  Erbrechen,  Vor- 
stopfung,  unregelmassiger,  besciileunigter  Puis,  schwuchea 
systolisches  Gerausch  an  der  Herzspitze.  Am  nUchsteu 
Tage  Nachmittags  Temp.  39<*,  Puis  aber  nur  68,  dabei 
regelmassig;  Pupillen  heut  sebr  stark  erweitert,  beide 
gbjich  gross,  Ziehen  sich  nui*  unbedeuteud  und  trLlgo 
aui  Lichtreize  zusammen;  Untorleib  etwaa  oingesuidten, 
aber  nicht  hart,  Stuhl  war  auf  Einlauf  erfolgt,  das  Er- 
brechen unter  geeigneter  NUhrweise  gesehwunden; 
Kopfschmerz,  Benonnnenheit,  eine  gowisso  Unnihe  be- 
standen  fort,  trotz  Eisanwenduug  auf  den  Kopf.  Man 
musste  unter  diesen  UmstiLnden  wohl  an  eine  M-  tuber- 
culosa denken,  an  der  Autor  in  den  letzton  Jahren  zwoi 
9jaLhr.  Madchen  unter  ganz  ahnlichen  Erscheinungen 
hatte  erkranken  und  sterben  sehen.  Diese  Diagnose 
wurde  am  n^chston  Tage  von  Prof.  Spilmann  (Nancy) 
durchaus  bestatigt,  Trotz  Temp,  von  39  **  war  Pula 
nur  60,  dabei  jetzt  unregebniissig  und  auasetzend, 
Kopf  schmerz,  Benommenheit,  PupiUenanomalieen  be- 
standen  fort.  Pat.  gait  als  verloren,  verordnet  wurde 
noch  Jodkali  und  Aspirin.  Am  nachsten  Tage  jedoch 
(29.  XII.)  Kind  fieborfrei  (36,4'^  in  axilla),  etwas  klarer, 
entscliieden  gebeasert,  immerhin  freilich  noch  in  ziem- 
lich  emstem  Zustande:  Puis  54,  sehr  unrogelmassig, 
Pupillen  weit  und  trSge.  30.  XH.  Temp.  36,8,  Puis 
<iO,  unregelmiiasig,  Pupillen  weit,  triige.    31.  XU.  Tqvjm^. 
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B6,6°,  Puis  68,  unregobnilssig.  Pupillen  wie  vorher. 
Die  Athmung  war  wfthrend  der  ganzen  Zeit  und  auch 
jetzt  noch  sehrbeschleunigt  und  oberflachlich.doch  bestand 
kein  Hasten,  die  Lungeu  vOllig  frei,  nie  OodBmo.  In 
der  1.  Woche  des  Januar  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden  allm^g.  Temp.  36, 6  —  36, 8^  Puis  60—70. 
immer  noch  etwas  unregelmassig,  Pupillen  weit,  aber 
etwas  besscr  reagirend.  In  den  nadisten  Wochen  wurde 
der  AUgemeinzustand  befriedigond.  Vom  14. — -21.  L 
leichtes  Fieber  (zwar  nur  37,4 — 37,5^'  im  Alter,  aber 
bei  stark  beschleunigter  Athmung,  gltthenden  Wangen, 
Ueisser  Haut).  Der  Puis  atieg  dabei  allmillig  von  80 
Schlagen  (12.  I.)  bis  112  (14.  I.)  und  120  (17.— 21.1.) 
und  Melt  sich  auch  weiterhin  nach  AufhOren  des  Fiebors 
iiul  dieser  H^he,  wai'  aber  dabei  jetzt  regelmiissig. 
Das  systolische  Gerausch  an  der  Herzspitze  war  noch 
vorbanden,  aber  sehr  schwach,  die  Pupillen  etwas 
onger,  aber  noch  immer  weitor  als  noiinal,  antworteton 
aber  jetzt  etwas  lebhafter  aiii  Lichtreize.  Das  Kind 
stand  etwas  auf,  fing  leidlich  an  zu  essen,  erholte  sich 
zusehends  nnd  verreiste  Ende  des  Monats.  Am  3.  \'TL 
sah  ea  Autor  wieder;  es  sah  da  ziemlich  wold  aus,  hat 
un  Gewicht  zugenonimen,  ist  munter;  Langen  frel,  an 
der  Herzspitze  noch  ganz  leises  Gerausch,  kein  Fiebor, 
Puis  120.  —  Hier  bleibt  wold  nur  die  Annahrae  oiner 
rein  serOsen  Ausschwitzung  der  weichen  HirnhHute 
ttbrig.  Und  warum  soUte  die  nicht  auch  ein  selbst- 
stUndiges  Leiden  sein  kOnnen  gleich  der  Pleuritis,  von 
der  wir  ja  heut  auch  wissen,  dass  sie  nicht  immer 
tubercultts.  sondern  oft  auch  harmloserer  Xatur  ist? 

(Deutsche  medio.  Wocheiischnft  1901  No.  40.) 


Einon    FaU.    yon   Spat-Meningitis    nach    Schadelverletzong 

pubUcirt  Dr.  Fujisawa  (Mlhichen,  Univers.-Kinderkliuik). 
Eine  vor  einem  JahreverursachtetraumatiachoErweichung 
im  Stirnlapi>en  verlief  ganz  symptomless  plOtzlicli  ent- 
w^ckeltc  sich  eitrige  M.  und  endete  letal.  Der  jetzt 
10  jahr.  Knabo  war  vor  einem  Jahre  vom  2.  Stock  herab 
liber  eine  Holzstiege  hemntergestttrzt ,  zog  sich  dabei 
eine  Schftdehcrlotzung  an  der  linken  Stimseite  mit 
Depression  zu,  auch  soUen  Theile  der  Gehimsubstanz 
aus  dor  Wunde  ausgeflossen  sein,  gleichzeitig  sich  Blut 
Aus  Xase  und  Mund  entleert  haben.    Naeh  Ausstossung 
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eines  Knociiensiuckcliens  lleUung.  ^ach  2  Wocben 
kam  Pat.  wiedei*  zura  Bewusstsein,  nach  2  Monate 
dauernder  ilrztlicher  Behandlimg  liessen  Erbreciien, 
Fieber,  Krampfe  nach,  Pat.  konnte  wieder  in  die  Schulo, 
wo  er  gut  lernte,  auch  sonst  nie  etwas  Krankhaftes 
auJwies,  keine  psycluscho  Depression  ♦  keinen  Spnicli- 
lelder  u.  9.  w.  Auch  vor  doin  Sturz  war  das  heroditilr 
niciit  belastete  Kind  sttits  gesund  gewesen.  Jetzt  nach 
einem  Jahre  plcJtzlich  M.,  die  rasch  letal  endete.  Bel 
der  Section  faud  sich  aoute  eiterige  Leptomeningitis, 
ein  gelber  Erweichungsherd  an  der  Basis  des  linken 
Stirnlappens,  ein  ganz  kJeines  KnochGnsttlckchen  in  der 
Gehirnsubstanz.  Trotz  Anwesonheit  des  lotzteren  war 
also  daraals  die  Vorletzung  aseptiscb  verlaufen,  hatte 
aber  zur  chron.  gelben  Erweicliung  gofilhrfc,  die  I  Jahr 
lang  syinptondos  vorlief,  bis  sich  da  plOtxUch  eitonge 
M.  infolge  von  Mikroorganismeninfection  dui'ch  die  vor 
cinom  Jahre  ontstandene  Schiidelbasiafiasur  liindurch  ent- 
wickelte.  Die  Verletzung  im  Stimbein,  die  damals  z\ir 
Commotio  cerebri  gefUhrt  hatte,  "war  vollstilndig  geiieilt. 
Der  Pall  boweist,  dass  noch  nach  einem  Jahre  nach  einem 
Trauma  eine  acute  eiterige  M.  eintreten  kann,  wonn  in 
der  Basis  eine  Fissur  noch  vorhandenj  die  mit  der 
Luft  in  Verbindung  steht.  Denn  zweiiellos  war  der 
Infectionsmodus  hier  so,  dass  die  Eitererreger  von  der 
Kasenhohle  lior  eindrangon  und  durch  die  verletzte 
Siebbeiuplatte  hindurch  allmUiig  ihren  Zugang  zu  den 
weichen  Hirnhauten  iandon. 

iMiinrheiiei-  jjied.  WocheDSohnft  1901  No,  4i^,> 


ObstipatiOa  Die  Unterauchung  des  Maetdarmd  von  auBsen 
und  deren  therapeutische  Verwendung  erapfieldt  Prof. 
W.  Ebstein  (Gottingen).  Man  unfcersuchte  bisher  den 
Maatdarni  nur  vom  Anus  aus.  Doch  die  so  hiiufige 
Anftillung  des  Mastdarnis  rait  Koth  iet  ftlr  den  Unter- 
sucher  sehr  unungenohm,  macht  die  Exploration  oft 
ergebnisslos,  weun  nicht  vorlier  ein  Klysma  applicirt. 
Man  kann  aber,  wio  Autor  seit  vielen  Jaliren 
weiss,  das  stark  voii  Kolh  mmjcMmM  Rectum  noch 
von  aussen  palpiren;  man  fuhlt  dasselbe  dann  li/iker- 
seitSf  in  der  Ges^ssspalte,  als  daumondicken,  bisweilen 
aoch  diokeren ,  gewOhnlich  etwas  hOcltrigen  Wulst, 
welcher  lateralwarts  von  der  Steissbeins^itii^  cidax  w<i.v«\\ 
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etrwas  hOher  begmnend  sicb.  bis  zum  Anus  erstrecki. 
Man  kann  ilin  dtircli  sanftes  Streiclien  von  hinten  nach 
vorn  zum  Verschwinden  bringen,  wobei  sich  au3  dor 
MastdarinOffnimg  ein©  langere  Kothsllule  oder  mohrero 
foste  Kotkstllcke  entleeren.  Dies©  Thataaclien.  hat  nun. 
Aator  mit  Erfolg  in  zweifaclier  Weiae  therapeutiscli  ver- 
werthet:  1.  um  den  untersten  Dickdarmabachnitt  von 
soinom  stagnirenden  Inhalt  zu  bofreien;  2.  um  durcli 
Massage  die  austreibendo  Kraft  dos  betreffenden  Darni- 
thoils  zu  kriiftigen.  Ersteres  GiTeicbt  man  leicht  dui'cb 
doa  angegobene  Streichen  von  hinten  nacli  vorn,  das 
der  Pat.  spilter  aelbat  auf  dom  Closett  ansftlhren  kami, 
waa  bequemer.  reinlicher,  reizloser  ist,  als  Glycorin- 
klysmen  nnd  lange  Zeit  olme  Scliaden  fortgesotzt  werdon 
kann.  Bei  ganz  barten  Mussen  bedarf  os  nicht  mehr 
der  Ausrilumnng  mit  don  Fingern,  sondern  man  giesst 
einfach  zur  Erweichung  der  Massen  30 — 50  g  reinou 
Mohn-  oder  OiivenOls  ein  und  streicht  dann  den  Wiilst. 
Eei  Pat,,  bei  denen  derartige  Kothatagnationen  statt- 
finden,  that  Massage  des  untersten  Abschnittes  des 
Dickdurms  gute  Dienste.  Durch  vorsichtige  Streich- 
bewegungen  an  der  Wulstpartlii©  oder  durch  Kneteu, 
das  man  bei  dem  in  linker  Seitenlage  befindlichen  Pat. 
2 — '6  Minuten  tUglich  oder  seltener  ausftlhrt,  kann  man 
hier  die  Leistungsflihigkeit  des  betroffondon  Banutheils 
in  hohera  Grade  aiilbessern 

(Deutsche  uicd.  \V  ochaiiscJujft  iwl  No.  .i»K\ 


fiin  ausserer  Handgrifif  zur  Erleichterung  der  Defaecatlon 
GiHiiiterdanimschutz*')  wild  von  Prof,  Gumprecht 
(Weimar)  seit  melireren  Jahren  seinen  Pat.  empfohlcn. 
Er  bezweckt  weniger,  don  Mastdarm  Uberhaupt  zu  ent- 
leeren, als  die  Enileeftmg  schmerxlos  xu  tna^ken.  (n- 
ringo  Grade  von  Haemorrhoidalaffectionen,  die  als  solch»? 
kaum  als  Krankheit  gelten,  aber  doch  nicht  unerheb- 
liche  Schmerzen  verursachen,  sind  ungemein  haufig. 
Gerade  diesen  zahllosen,  leichteu  Haemorrboidariorn 
kommt  der  Handgriff*  den  der  Pat.  selbst  ausftthrt,  ara 
gute.  Das  Ziel  desselben  besteht  darin,  die  Spannuiig 
dor  Analumgebung  wa,brend  der  Defaecation  durch  Gegen- 
druck  mit  der  Hand  zu  vormeiden  und  den  ersten, 
hilrteston  Kothballon  manueU  herauszudrtlcken.  I>ie 
Ansftlhrung   ist    folgende:     In    dem    Moraente    vor    Jer 
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Defaeoation  legt  der  Pat.  die  flaohe  bnke  Hand  uufg 
Kreuzbeib.  sodass  die  Fingerspitzen  ttber  das  untoro 
Eade  des  Kreuz-  and  Steissbeines  noch  um  etwag  iiin- 
[iberragen,  Wenn  nun  der  Kotli  durch  das  Rectuui 
iindrangt,  so  fillUt  man  unter  deu  Fingerspitzen,  wie 
die  WeichtUeUe  hinter  dem  After  sich  vorwttlben,  iiud 
sucht  durch  einen  allmalig  zunehmenden  Druck  dieae 
Vorw5lbung  auszugleichen.  Danu  krtlimnen  sicli  die 
Fingerspitzen  hakenformig  um  das  Steissbeinende  hermn, 
schneiden  dadurch  den  vorderen  Theil  der  Kothsiiule 
von  dem  hinteren  ab  und  drangen  ihn  zum  Anus  bin* 
aus.  Dann  gehen  die  Finger  in  die  Anfangsstellung 
zurdck  und  iiben  nun  wlikrend  der  ganzen  Defaecation 
einen  gentigeuden  Gegendruck,  um  jede  WeichthoiL*- 
spannung  zu  verbindern:  sie  bleiben  bei  der  ganzen 
Procedur  unbeschmutzt.  Betrachtet  man  die  austreibenden 
Krilfte  in  Verbindung  mit  deu  anatomiscJien  Verhiilt- 
nissen  des  Rectnras,  so  erklilrt  es  aich  sofort,  daas  bei 
der  VorwWsbewegung  dos  Kotheg  die  der  Convoxit^t 
der  Krtlmmung  entsprcchende  Idntere  Beckenwand  oinem 
star  ken  Druck  ausgesefczt  ist.  Die  Erfahrung  lehrt 
iernor,  diuss  in  violen  Filllen  von  Haemorrhoiden  und 
anderen  MaatdarmaffectionQn,  ja  bei  scheinbar  intactem 
Rectum  dieser  Druck,  und  namentlich  die  Spannung 
der  Welch theile  dea  Hinterdammes  ab  Schmerz  empfundeii 
vvii'd.  Die  Vorhaltnisse  entsprechen  genau  deneu  dod 
Geburtsmechanismus.  Der  llandgriff  ist  leicht  zu  er- 
lornen.  Kanche  Pat.  modificireu  ihn  selbst  etwas.  So 
schilderte  dem  Autor  eine  Damo  als  bestes  Verfahren. 
die  gospreizten  2.  und  3.  Finger  beider  Hande  8o  um 
den  After  zu  legen.  dass  letztorer  sich  im  Mittelpunkte 
des  90  gebUdeten  Rhumbus  befindet;  bei  dieser  Technik 
Avird  nicht  nur  der  Hinterdamm,  sondern  auch  der  eigent- 
liche  Damm  gesttltzt,  ein  Vortheil,  der  beira  weiblichen 
Damm  vorstSLndlioh  erscheint.  Die  Erfolge  deg  Hand- 
griffes  sind  sehr  bef riedigend ,  oft  gllinzend.  Manche 
Pat-  sagten ,  dass  ihnen  derdelbe  den  Lebensgenuss 
Aviedergab.  Narcotica  wuj-den  durch  ihn  oft  geoug 
ttberflUssig.  Auch  die  Blutungen  der  Haemorrhoidarier 
wurden  wosontlich  seltener  und  milssiger.  Manche  Pat. 
erklslrten,  dass  sie  den  Grebrauch  von  AbfUhrmitteln 
uuf  einen  kleinen  Brachthed  des  bisherigen  Bedarfa 
©ingeschrHnkt     batten;     wenn     der     erate     K^ittkb-i&li^^^ 
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ontfernt    sei,    geh©    die    ilbrige   Defaecation   leicht   von 
statten. 


Ueber  Stonuagen  der  Herzaction  bei  Erkrankungen  des 
Magen-  und  Darmtractus  liegen  nur  irprirlicho  Mit- 
teilungen  vor.  So  Uber  Bradycardie  bei  Ulcus  ventriculi 
und  Magenektasie,  liber  vormekrte  und  gesteigerte  Herz- 
tbatigkeit,  paroxysmale  Tachycaj"die,  HeraklojtfeD,  Herz- 
unmlie,  Wechsel  im  FtilluDgszustande  der  peripheren 
Gefasse,  Neigung  zu  CoDgestionen  u.  s.  w,  bei  Lage- 
veranderungen  der  Abdominalorgane,  speciell  des  Magons 
und  Dickdannes.  Privatdoc.  Dr.  G.  Singer  (Wien) 
bespricht  jetzt  mal  die  Arhythmie  bei  der  habituellen  0. 
und  der  Aim  dp  des  Dickdarmes.  Br  denkt  nur  aa 
seine  BGobachtungen,  welche  vollstllndig  eindentig  sind, 
sonst  berzgesunde  Pat.  betreffen.  bei  denen  eine  Iflngere 
Beobachtungsdauer  yor  nnd  iiacb  der  Behandlung  die 
causale  Beziehung  zwiscbcn  Herzarhythmie  nnd  Darm- 
stdrung  zweifellos  erscheinen  liess.  Es  traten  did 
periodische  IiTegnlaritiit  der  Herzaction  her  vor,  aowie 
wahre  Herzintormittenzen.  Gerade  letztere  Form  kana 
80  im  Vordergrunde  der  Erse hoinun gen  stehen,  daas  sio 
als  Ausdruck  einer  wirklicheii  Erkrankung  des  Herzons 
gedeutet  wird.  WJlhrend  die  andauerndo  Irregularitai 
der  HGrzaction  von  den  meisten  Pat.  ganz  ohne  StOriing 
ertragen  wird,  koimnt  die  Herzintonnittenz  ilirem  Trilger 
in  der  Regel  in  sehr  peinlicber  Weiso  zum  Bownsstsein, 
indem  die  lange  ausgedohnten  Horzpausen  eine  Reihe 
der  lastigsten  Emplindungen  (Gefflkl  des  HerzstillstRndes, 
des  Yergeliens)  erzeugen.  Die  zwei  ersten  FaUe  dieseri 
Art,  die  Autor  vor  ein  paar  Jahren  sah,  betrafen  zweil 
OoUogen  in  jugendlichem  Alter,  welche  beide  dutch  die 
Begleiterscheiuungen  (Blaise,  schlechter  Ernahnings- 
zustand)  und  IlartnJickigkeit  der  Herzsfcbnmg  der  Ueber- 
zeug^ng  waren,  dass  ©ine  Organerkrankung  des  Horzens 
vorliege.  Auch  bei  den  anderen  Fallen  handelt  os  sicU 
xim  jugendliche  Individuen,  bei  denen^  wie  bei  den 
erwahnten  Pat.,  Tragheit  der  Darmverdauung  jahrelang 
bestand.  Bei  alien  golang  die  Beseitigung  der  Herz* 
stOmng  durch  Entloerung  des  Darmes  (Calomel  odor 
andero  Abftihrmittel) ,  combinirt  mit  Darmantisepsia 
fNajDhthol.  Menthol).    Die  Kenntniss  dieser  Beziehungexn 
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ist  flir  don  Arzt  sohr  wichtig,  um  ihn  vor  Ueber- 
schatzung  harmloser  Zustando  mit  bedrohlicher  Aussen- 
seite  zu  bewiihren. 

("Wiener  klin,  Rnndschnu  1901  No.  41.  i 

Eine  Methode^  Hicimisol  bequem  emzunehmeii  theilt  Dr. 
Siegfried  Rosenberg  (Berlin)  mit.  Sio  beniht  eiQ- 
fach  auf  Ausschaltung  von  GenichswahrnelimungeQ,  die 
Mscblich  ftir  Geschmacksemjjfindungen  geUalton  warden 
und  die  schwere  Einflihrbarkoit  in  den  Mogen  bodingen. 
Als  Autor  vor  Jahren  einmal  gezwungen  war,  daa  ilini 
sehr  widerwiirtige  Ricinus^l  einziinehraen ,  kam  er  zur 
Ueberzougung,  dass  bei  Ausschluss  seines  Eigengeniches 
die  Unannehmlichkoit  des  Einnobmons  aicb  zum  mind es ten 
wesentlich  verringem  lasse.  Er  kieltsich  beim  Scblucken 
die  Nase  fest  zn,  wisclite  die  Lijipen  mit  eiuem  Stllck- 
chen  Watt©  grtlndlich  ab,  spUite  die  auf  dor  Zunge, 
am  Ganmen  und  Pharynx  hUngonden  Reste  mit  ©in 
paar  Schlucken  Limonade  hinimter  und  gab  dann  erst 
die  Nase  frei.  Seitdem  lioss  Autor  viele  Dutzende  von 
Pat.  das  Medicament  in  dieser  Weiae  nehmen,  und  alle 
waren  erstaunt,  dass  os  sich  so  angenehm  nyhnu  Das- 
selbe  war  der  Eall  bei  gewissen  NJihrmitteln ,  wie 
Nutrosej,  Plasmon>  Manchen  war  ja  das  Hinunter- 
trinken  grOsserer  Flllssigkoitsinengen  bei  zugehaltener 
Naae  Ills  tig,  doch  fandeu  sich  im  allgemeinen  die  Pat, 
mit  dieser  Unbequemlicbkeit  lieber  ab,  als  mit  dera 
Eigengeschmack  der  Praparate.  Sehr  wesentlich  ist  es, 
die  Nase  ganz  fest  zu  scMiessen  und  nach  dom  Trinken 
alle  Reste  durck  Abwischen  der  Lippen,  Hinunter- 
spUlen  der  noch  im  Munde  befindlicben  Spuren  zu  ent- 
fernen,   da  sonst  Misserfolge  eintroton. 

(Thomp.  Mnimtehene.  VMM  No.  II.) 


^fieilinonie.     Zur  Diagnose  der  P.  im  Kindesalter  macht 


Prof.  Weill  (Kinderklinik  Lyon)  auf  ein  tieues  und 
nahezu  constant  vorhandenes  Zeichen  bei  der  Kinder- 
pneumonie  aufmerksam:  Das  Fehlen  der  normaten 
Thfyraxausdehnwig  in  der  SuMaviculargegend  auf  der 
krnnken  Seite  wdkrend  der  Inspiration.  Bei  der 
Pleuritis  und  dem  Pneumothorax  kann  die  inspiratorische 
Ausdehnmig  der  kranken  Seite  ebenfalls  fehlen,  in  diesen 
FuUen    orstreckt    sie    sich    auf   die   ganze   Thoraxhalfto 
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und  ist  in  niimi ttei barer  Bezieliunginit  dem  Erkrankungs- 
herd.  Bei  der  P.  dagegen  ist  das  Zeichen  aul  di^ 
Snbclaviculaj'gegend  localisirt  und  tritt  auch  auf,  und 
zwar  besonders  d^utlich,  werm  die  P.  im  Unterlappen 
localisirt  ist.  Diese  Elrscheinung  tritt  frtlhzeitig,  schoii 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  auf  und  liber- 
ilauert  oft  die  Krankheit.  Bei  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  ©iner  Kinderpnemnonie  soil  Terschiedentlich 
Autor  die  richtige  Diagnose  gestellt  haben,  indem  er 
sich  allein  anf  jene  Erscheinung  stUtzte,  ao  z.  B.  in 
Fallen,  welche  mit  dor  Diagnose  Perityphlitis,  Menin- 
gitis, Influenza,  Ty]>hus  ins  Spital  gebracht  wordon 
wareu.  Urn  den  Unterschied  zwischen  gesunder  und 
krankor  Seite  wahrzunehmen,  genligt  es,  den  Pat.  in 
Rtlckenlage  bei  guter  Beleuchtung  zu  beobachten,  indem 
man  wartet,  bis  die  erste  Unnihe  sich  gcJegt  hat:  daun 
faUt  sofort  der  Unterschied  in  der  Ausdehnung  der 
beiden  ThoraxhJilften  auf.  Damit  darf  aber  die  Hebung 
der  ganzen  Thoraxhalfte,  welche  mit  der  Hebung  der 
Clavicula  zusammenhSngt,  nicht  verwechselt  werden. 

fBov.  menfi.  dcs  malftd,  do  J'onfwieo.  October  1901.  — 
CoiTespoiideuz-Blatt  fiir  Schweizer  Aorete.  19i:»l  No.  21. » 

Die  Behandlung  der  croup5sen  P.  im  Kindesalter  leitet 
Dr,  P.  Heim  (Budapest,  Spital  der  Barmherzigen)  in 
folgendor  Weise:  Das  Krankenzinimer  wird  gut  ge- 
Itiftet  und  befeuchtet  (durch  Verdunstenlassen  von 
Waseer).  Gros.ses  Gewicht  wird  der  Ernahning  bei- 
gemessen.  Es  ist  nicht  n^thig,  sich  wahrend  der  Fieber- 
periode  ausschliesslich  an  fltissige  Nabrung  zu  binden. 
Man  lasse  den  Pat.  zwar  reiohlich  Iklilch  trinken,  ge- 
statte  ihm  aber,  wenn  er  Esslust  versptlrt,  geschaVjtes 
Fleisch,  weiche  Eier  und  junges  Uefltigel.  Kann  Pat. 
nicht  gut  Milch  nehmen,  so  gebe  man  Kefir.  Auch 
empfiehlt  es  sich,  in  die  Mdch  Mehlpr^parate .  wie 
Kuorr's  Hafermehl,  Mondamin  etc.  zu  geben,  Alkohol 
ist  gut;  man  gebe  S — 4  mal  tilglich  dem  Alter  an- 
gemessene  Quantituten  guten  Weines  oder  Cognacs,  zur 
Linderung  des  Dui'stes  abor  mOglichst  oft  ein  alkalisches 
Mineralwasser  (auch  womi  Pat.  nicht  zu  trinken  ver- 
langt,  um  die  Nieron secretion  zu  steigern).  Als  Fiober- 
mittel  ist  am  beaten  Lactoj)he?iin  in  Dosen  zu  0,3 — 1,0 
2 — 3  mal  taglich.  Bei  ganz  kleinen  SUuglingen  Ghinin- 
klysmen  (zur  Yorbeugung  von  Convulsionen  event,  mit 


Chloral).  Um  der  ET»tzttDdiing  entgcgen  zu  wirkcn, 
sind  auf  den  Bnistkorb  kalte  Umschlilge  zu  appliciren 
(1 — 2  stflndlich);  bei  heftigem  Seitenstechen  auf  die 
gchmerzenden  Stellen  Eisbeutol ;  wenn  diese  ohne  Wirkuag, 
bei  grOssoron  Kindera  Blutegel,  bei  schwJlchereii  und 
nervOsen  Narkotica.  Zur  Hen^omifung  tiefen  Athmens 
und  dadtii'cli  ausgiebiger  Luftung  der  Lungeu,  sowie  zur 
Hebung  des  Sensorinms  am  besten  Bllder,  unter  dereu 
Einwirkung  die  Athmung  krSitiger,  der  Urin  reicblicLer, 
der  Puis  langsamer  wird.  Bei  Neiguug  zur  Asphyxie 
ist  dem  Bade  eine  Hand  voll  Senfmehl  beizumengen. 
Wenn  der  ICrankheitsherd  von  keiner  grossen  Aus- 
debnung  ist  und  dennoch  scbwere  allgemeine  Symptome 
vorbandeu,  sind  Bolder  von  22^25^  am  Platze^  bei 
grOsserer  Ausdehung  des  Herdes,  wenn  nach  einander 
jnehrere  Lappen  ergriffen  werden,  solche  von  38  ^.  Yor 
dera  Bade  otwas  Wein  oder  Cognac.  Bei  Herzfeblorn 
ist  das  Ilerz  aehr  zu  beobachten  und  von  Anfang  an 
Digitalis  zu  ordiniren;  bei  fehlerfreiem  Herzen  bedarf 
es  dessen  nicht,  Herztod  im  Laufe  der  P.  wird  nicht 
duToh  Insufficienz  des  recliten  Herzens,  sondern  durcli 
Pneumokoltkensepsis  verursacht;  im  Bhite  soldier  Pat. 
circuliren  Pneumokolcken ,  welche  das  vasomotorische 
Centrum  Ulhmen.  Bei  dioson  Pat.  ist  nicht  Digitalis, 
sondern  Campher  und  Coffein  in  starken  Dosen  indicirt 
(nicht  Aether,  seiner  lilhmenden  Wirkung  wegen !).  Digi- 
talis bleibt  for  solche  Palle,  wo  sich  Zeiclien  der  In- 
sufficienz des  rechten  Herzens  neben  steigender  Dyspnoe 
und  Cyanose  mit  vergrdsserter  Herzdanapfung  nach 
rechts  zeigen.  Tritt  Lungenoedem  auf,  so  ist  sofort  ein 
Aderlass  vorzunehmon,  aelbst  bei  Siiuglingen;  daneben 
Campher,  Coffein.  Nach  der  Krisis  applicire  man  statt 
der  kalteu  Priessnitz'sche  Umschlage  und  ordinire, 
wenn  sich  feuchte  Rasselgerilusche  einstellen ,  starko 
Kxpectnrantien  (Senega,  Li<j.  Ammon.  anis.),  Man  achte 
sehr  auf  Hebung  der  Eriillhi*ung  und  verwende  dazu 
auch  ktlnstliche  Nnhrmittel,  wie  Somatose,  Tropon 
u.  dergl. 

(Thoriip.  JJ.Qua*uSliGltG  l&Ol  >'o.  U.) 


Rhinitis.    Forman  (C^^H^iQCl),  ein  neues  gasfOrmiges,  reiz- 
Joses,  leicht  dosirbares,  bequem  anwendbares,  also  idcales 


Schnnpfoiimiitel'^)  empfielt  warm  Privatdoc.  Dr. 
Suchannek  (Ztirich),  Forman  zerfullt  mit  warmem 
Wasser  oder  feuchfcer  Luft  in  Forinaldehyd ,  Menthol 
und  SalzaJiure;  die  beidcn  ersteren  verfltichtigen  sich 
in  statu  nascendi  mit  den  Wasserdarapfen  und  gelangen 
so  in  die  Luftwege,  die  rainiraale  Spur  Salzsilure  wird 
duroh  die  Fenchtigkeit  absorbirt  und  unschadlich  ge- 
macht.  Forman  wirkt  urn  so  prompter,  jo  frflher  es 
angowandt  ^di*d,  d.  h.  bei  den  erstea  Anzeichen  des 
Sciinupfens.  Es  beaitzt  als  coupirendes  tind  bei  Influenza- 
und  Heufieber-Zeiton  audi  als  vorheugendes  Mittol  her- 
varragende  Bedeutung.  Es  unterdrtlckt  und  mildert 
nicht  nur  die  R.,  sondern  erleicktert  auch  bei  Rachen-. 
Keklkopf-  und  LuftriJhrenkatarrhen  oft  ausserordentlich 
die  Beachwerden. 

(73.  Vorsftmmlang  DentscHer  Natnrloracher  imd  Aerzto  in  Hanibqnf.) 


Sauglinge  zu  achneiizen  dartlber  schreibt  Dr.  M.  Scheuer 
(Richmond.  Capcolonie):  „Kleine  Kinder,  die  noch  nicht 
das  Schnouzen  gelernt  liaben  nnd  Uber  deren  Krafte  es 
geht,  sich  in  der  Naso  Luft  zu  machen,  haben  dadurcli 
oft  an  Scldaflosigkeit,  Hustenreiz  and  Zersetzung  des 
Secrets  in  Nase  und  Nasenrachenraum  zu  leiden.  Bei 
geriugem  Luftdruek  stoUt  sich  auch  bald  Athemnoth 
bei  Behinderung  dor  Nasenathmung  ein.  Daher  ist  es 
bei  den  hier  im  sUdafiikanisctien  Hochlande  wohnenden 
Kaffeni  gebrliuchiich,  dass  dor  V^iter  den  Kindem  rait 
aeinem  Munde  die  Nn^e  nusmngf,  Dieso  Sitte  schien 
mir  nachahmenswerth  —  in  verfoinerter  Abllnderung* 
Ich  liess  ein  „Mutterrolii***  an  dem  Scblauchende  durch 
Glttlien  so  eng  sckrumpfen,  dass  die  Ooffnung  etwas 
kleiner  als  das  Nasonloch  eines  Kindes  war.  Setzt 
man  diese  Mtindung  in  das  Nasenloch,  so  kann  man 
am  andereu  ganz  offenen  Ende  den  scbleiraigen  Inhalt 
der  Nasenseite  aspiriren.  Dabei  bekommt  man  nichts 
in  den  Mund.  da  die  ROhre  ein  Knie  hat.  Jede  Mutter 
kann  sich  eines  solohen  Instrumentes  bedienen,  wenn 
sie  vor  tlbermassig  heftigem  Ansaugon  gewarnt  ist.  Ich 
habe  seit  2  Jahren  gefunden,  dass  dieses  Schneuzen 
die  einzig  wirkaara©  Behandlung  der  nicht  apecifischen 


*|  33Vn"  0*8®  Forman-Watte  imd  Fornian-Piistillen,  aiifztdOecn  in  ticin 
bci^tgebenen  Inhalation^glan. 
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Coryza  der  Kleinoii  ist.  Dio  tnry/.a.  wmi  uiigPKinKi, 
besonders  aber  heilt  der  complicirende  Huston  schneller 
als  ohixe  die  Behandlutig. 

(Thorop.  Monatshefto  1901  No.  IL) 

TlibePGuloSe*  Ueber  dasFieberbeiderLimgentnberoTilOB© 

und  seine  Behandlung  ISLsst  sich  Dr.  Artli.  Meyer 
(Badenwoiler-Norvi)  aus.  Das  Fieber  ist  hier  prognostisch 
von  grosser  Bedeutung.  Fioborlose  Pat.  werden  im 
AUgeineinen  hUufiger  und  schneller  gebessert  und  ge- 
heilt.  In  der  Mebrzahl  der  Palle  tritt  das  Fieber  ail- 
miilig  ein,  steigt  verhaltnissmilssig  langsam  an;  Falle» 
bei  denen  die  Curve  gleicli  im  Anfang  hoch  ist,  geben 
UDgtlnstige  Prognose.  Die  Htthe  der  Teinperatur  genau 
festzustelleu,  ist  von  der  griissten  Wichtigkoit.  Gerade 
TuberculOse  haben  haufig  keine  Alinung  davon,  daas 
316  fiebern;  trotz  Fiebers  kOnnen  sie  sich  wohl  ftlhlen, 
Appetit  haben,  kann  dor  Puis  normal  sein;  Autor  sah 
Flllle,  wo  die  Pulszahl  65 — 80  betrag,  wahrend  das 
Thermometer  in  Mund-  und  Achselhohle  gleichzeitig 
tlber  38**  zeigte.  Die  Messungen  geschehen  am  besten 
so,  dass  das  Thermometer  in  der  MundhOlile  8^10 
Minuten  verbleibt;  wem  das  unbequem,  mag  in  der 
Achsel  megsen,  muss  aber  dann  solange  warten,  big 
das  Thermometer  nicht  mehr  steigt,  was  bis  ^/.j^  Stunde 
dauern  kann.  In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung 
ist  zwecks  genauer  Beurtheilung  des  Pat.  die  Htihe  der 
Temp.  2sttindlich  festzustelleu.  Das  Fieber  bei  der  T. 
ist  hilufig  ganz  atypisch.  Es  kann  walirend  des  ganzen 
Tages  fehlen  und  nur  zwischen  I  und  3  Nachmittaga 
oder  zwischen  2  und  4  oder  3  und  5  vorhanden  sein; 
es  kann  des  Morgens  urn  8  Uhr  auftreten,  2  Stunden 
spater  verachwunden  sein  und  dann  ftir  den  ganzen 
Tag  fortbloiben.  Autor  kannte  einen  Pat.,  der  seit 
Monaten  fast  regelmiissig  8 — 10  Tage  vttUig  fieberfrei 
war  und  dann  3 — 4  Tage  lang  bis  zu  40°  Steigerungon 
Aufwies.  Es  ist  aber  ganz  falsch,  erst  bei  38^  von 
Fieber  zu  sprechen;  wer  liber  37,3°  hat,  der  fiebert, 
da  ein  gesunder  Mensch  36,4  — 36»9^  hat.  Qehi  das 
Thermometer  ilher  37^3^  hinau,^^  so  muss  Pat.  un- 
weigerlich  ins  Beiij  wo  or  so  lango  bleibon  soil,  bis 
durch  wiederholte  Messungen  Entlieberung  festgestellt 
ist  und   fUr  wenigstens  3  Tage  angehalten  hat,     Auak 
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die  Liegecur  im  Freien  ist  bei  Fieber  nichts,  Bettruli. 
das  einzig  Richtigel  Der  hOher  Fiobernde  (tlber  £J8,3^') 
erhalte  ferner  nur  fliismge  Kosi;  schon  nach  Genuss 
ganz  leichten  Gebllcks,  wie  Zwieback,  steigt  mitunter 
die  Curve.  Babei  muss  freilich  die  Em^hning  reich- 
lich  sein:  mehrere  Liter  Milch  pro  Tag,  robe  Eier 
(mit  WeiD,  Cognac,  Wermuth  venlikrt)  bis  8  Sttick 
pro  Tag,  Suppen,  Cacao,  Kabm,  Schlagsahne  etc.  Arznei- 
licbe  Fiebermittel  sind  zu  vermeiden.  Sie  beeiiiflussen 
die  obnedies  schon  oft  unzureichende  Herzthiltigkeit 
uugtlustig  und  wirken  nur  momentan;  bSufig  lUhleu 
die  Pat.  sich  nachher  schlimniGr,  als  vorher.  Ein  tm- 
entbehrliches  Mittel  aber  sind  die  Priegsnitz'seben 
Umschliige  mn  Bnist  imd  Rtlcken.  Je  bober  die 
Temperatur,  um  so  baufiger  und  ktibler  mtlssen  sie 
sein.  Man  richtet  sich  dabei  nach  der  Pat.  Wohlbe- 
hagen;  solche  mit  Temp,  von  39°  und  darllber  wtinschen 
sie  meist  ganz  kalt  und  sttindlich  erneuert,  Fr5steln 
die  Pat.  unter  dera  Umschlag  —  meist  Zoichen  der 
Entfieberung  —  so  ist  derselbe  sofort  zu  entfemen. 
Von  alien  sonstigen  bydrotberapeutischen  Maassnahmen 
(Btldem,  Waschungen  des  ganzen  KOrpers,  kalten  Ab- 
reibungen)  nahm  Autor  Abstand,  weil  sie  den  fiebemden« 
bettlagrigen  Kranken  zu  sehr  angreifen.  Gtlnstige  Ein- 
wirkungen  sab  Autor  vom  Guajacolcarboiiaf  (Duolnh 
in  kleineren  Dosen: 

Rp.  Ductal.   fi,0 

Extr.  Gent.  q.  8.  ut  f.  pill.  No.  60. 
S.  3X  *S&1-  2  (spSLtor  3)  Pillen. 
Ob  das  Medicament  die  Temp,  direct  durcb  Be- 
einfluasung  des  Krankheitsprocesses  herabsetzt  oder  in- 
direct dnrch  Anregung  des  Appetits  die  Nahrungsauf- 
nahme  begflnstigt  und  so  die  Krilfte  hebt,  vermag  Autor 
nicht  zu  aagen ;  jedenfalis  bericbteten  die  Pat.  wieder- 
bolt,    class    ibre  Esslust    sich   ganz   wesentiich  besserte 

fThomp.  Moiiatahefta  1901  Xo.  10.) 


Die  Wirksamkeit  des  Pyramidon  beim  Pieber  der  Fhthisiker 
erprobte  T)r,  W.  Lublin  ski  (Berlin).  Manchmal  genttgt 
ja  Bettruhe  allein,  um  bier  das  Fieber  wegzubringen, 
oder  es  helfen  event,  bydropathiscbe  Maassnahmen.  Bis- 
weJlen   ist  aber   niedicamenU3so  Thorapie  nicht  zu  um- 
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s^ehen.  Dem  Pyramidoii  scheinen  nun  keine  nnangenehinen 
NebenerscheinuBgen  anzuhaften  ausserstarkenScbweisseii, 
die  zuweilen  eintreten.  Autor  versuchte  es  bei  36  Pat. 
Er  Hess  es  nehmen,  wenn  die  Temperaturachwanknngen 
am  Tage  mehr  als  1^'^^.  die  hOchste  Tagestemperatur 
mehr  tils  38.5*^'  betrug  (am  besten  in  Oblafcen,  bevor 
gewOhnlich  die  Steigening  einzntreten  pflegt).  Meiat 
wiirde  mit  0,5  begonnen,  event,  diese  Dosis  repetirt, 
wenn  die  Temp,  in  einigen  Stunden  nioht  unter  38° 
sank.  Gew5hnlich  beginnt  die  Wirkung  nacli  2 — 3 
Stunden,  um  bis  znm  niichsten  Morgen  anzuhalten.  In 
einzelnen  Pallen  gelang  es,  durch  eine  etwa  1  Wocbe 
fortgeltlhrte  Medication  das  Fieber  tiberhaupt  zum 
Schwindon  zn  bringen,  in  anderen  trat  es  nacli  Ans- 
setzen  des  Mittels  wieder  ein.  In  12  Fallen  war  die 
Wirkung  des  Pyramidons  ansgesprochen,  in  15  nicht 
so  eclatant,  (<ias  Fiober  erscbien  nur  vennindert,  horte 
aber  niclit  auf),  bei  ft  versagte  es  ganz.  In  letzter 
Zeit  hat  Autor  das  camphersaure  Pt/rantidon  bentltzt 
(1  —  2 — 3  g  pro  die);  es  scheint  noch  wirksamer  zu 
sein,  als  reines  Pyramidon,  auch  nicht  jene  Schweisse 
211  produciren. 

(Thorftp.  MonatBhefte  1901  Ko.  H>J 


Die  locale  Application  des  Heroin,  hydrochloiic.  am  Kehl- 
kopf  hat  Prof.  Dr.  A.  Rosenberg  (Berlin)  sclion 
frtlher  empfolilen.  Er  wurde  axigefragt,  ob  die  Appli- 
cation nicht  Gefaliren  in  sich  schl(Jsso,  und  antwortet 
jetzt  darauf.  Es  ist  jedes  Bedenken  gegen  die  Grtliche 
Anwendung  dieses  Meilicamentes  hiniaUig,  sobald  die 
verbrauchte  Quantitiit  die  auch  innerlich  gegebene  Dose 
nicht  tlberschreitet;  nnd  das  ist,  um  den  gewUnschten 
Effect  zu  erzielen,  in  dor  That  nicht  nOtlug.  Autor 
verwaudte  anfanglich  eine  wassrige  LOsung  vrm  1  :  20, 
sodass  0,1  cm.s  derselben  0,005  g  Heroin  entsprach. 
Um  diese  Orenze  nicht  7,u  Uberschreiten,  injicirte  er 
•lie  LOsung  mit  einer  nach  Art  der  Pravaz'schon  Spritze 
genau  graduirten,  1  cm^  enthaltendeu  KehUvQ]«fspritze; 
dreht  man  bei  gefUllter  Spritze,  sodass  beim  leisesten 
Dmck  mit  dem  Kolben  ein  Tro]>fen  aus  dem  winklig 
gebogenen  Anaatzrohr  ausfliesst,  don  auf  1  des  mit 
einer  Scala  bis  zu  10  versehenen  KolbcDschaftes  ge- 
atellten  Ring  auf  2_,  so  ist  es  xmm^g^cili,  ta'^^  sjX^  ^Vvi^^^^^^' 
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auszuspritzen,  weil  dieaer  dann  ja  sicli  gegen  das  unter© 
Spritzende  stemmt  und  ein  weiteres  Vordriugen  des  dio 
Fliissigkeit  ausspritzenden  Kolbons  vorhindorfc.  Ba  abor 
die  so  injicirte  Quantititt  manchmal  mcht  ausreickt,  um. 
die  Schleimhaut  in  gewtinschter  Ausdelinuiig  zu  be- 
rieseln,  so  setzfc©  Autor  neuerdings  die  Concentration 
des  Heroin  auf  die  Htlfte  lierab,  d.  h-  verwendete  eine 
LiJsnng  von  1  :  40,  godasa  man  von  dieser  ^j^^  cm-^  ein- 
spritzen  kann.  Die  Wirkung  war  im  Wesentlichen  die- 
selbe,  wie  bei  der  frtlheren  Solution,  sod  ass  es  sich 
empfehlen  dtlrfte,  diese  achw&chere  Concentration  zn  be- 
ntltzen.  Die  Wirkung  ist  eine  2 f ache:  eine  htisteu- 
mildemde  und  eine  analgesirende.  Das  auf  die  Schleim- 
Lunt  applicirte  Heroin  setzt  die  Sensibilitat  so  herab, 
daas  bei  KeblkopfttibercuMsen  oft  ein  erlieblicker  Nacli- 
lass,  ja  fast  Cessiren  des  Hustens  wUkrend  mehrerer, 
bis  12  Stunden  resp.  der  Nacht  eintrat.  Die  anal- 
gesirende Wirkung  trat  energisch  bei  der  Dyspftogw 
der  Kehlkopfphthisiker  zu  Tage»  und  rwar  oft,  wie  es 
schien,  cumulirend,  da  die  Schmerzen,  die  anfanga  nur 
ftlr  mehrere  Stunden  schwanden,  spater  fast  den  ganzen 
Tag  cessirten.  Um  die  voile  Wirkung  zu  erzielen,  ist 
es  ntttkig,  die  jPltlssigkeit  auch  wirklich  auf  die  erkrankte 
Stelle  zu  spritzen  und  sich  nicht  damit  zu  begnligen, 
sie  in  den  Kehlkopf  injicirt  zu  habeu. 

(Dia  HBjlkundQ  1901  No.  11.) 


Mit  Heroin  wurden  auch  im  k.  k,  Krankenhause  W^ieden 
(Wien)  Versuche  angestellt,  wie  Dr.  L.  G^eiringer 
mitthedt.  Das  Mittel  erwies  sich  ziir  Bekampfung  des 
Hustenreizes  und  der  Athemnoth  bei  Phthise  (auch 
Bronchitis,  Emphysema  pulni.  etc.)  als  sehr  wii'ksam. 
(3 — 4)><(  tSLgl.  0,005).  Unangenehme  Nebonerscheinungen 
traten  nie  ein,  ebensowenig  AngewOhnung,  sodass  die 
Dosis  auch  bei  wochenlangom  Grebrauche  nicht  erhoLt 
zu  werden  brauchte. 

(Wiener  mod.  Prossa  1901  No.  43.) 


Vermischtes. 


Haematogen.  siccum  f^^Sicco'*)  hat  Dr.  Hirschfeld  (Berlin) 
mit  bestem  Erfolge  aDgewandt.  Das  aus  frischem  Einder- 
blute  hergestellte  Prilparat  eignefc  sich  mit  seinem  holien 
Eiweissgehalt  zu  einem  vorztiglichen  Ntlkrimttel  in  con- 
centrirtester  Form  ftix  Reconyalescenten,  Schwachliche, 
Fiebernde,  vermOge  seines  hohen  Eisengehaltes  ftlr  alle 
Formen  von  Anaemie,  Chlorose,  Rkachitis,  Scrophulose 
etc.  Es  ist  sehr  loicht  verdanlich,  absolut  geschinack- 
und  gemchlos,  lOst  sich  in  alien  Fltissigkeiten  sehr 
leicht,  sodass  man  es  Suppen,  Cacao,  Kaffee»  Gemtise 
u.  8.  w.  leicht  zusetzen  kann.  Man  kann  aus  dem 
Siccopulver  sehr  rasch  aelbst  oin  fliissige^  Haematogen 
ftir  billigen  Preis  herstellen  (20  g  Sicco  kosten  75  Pfg.. 
250  g  darans  bereitetes  Haematogen  nur  80 — 90  Pfg.). 
Es  giebt  auch  Sicco- Capseln  a  0,5  g  (Dosis  10^ — ^15 
Sttick  pro  die)  Sic/:o-Caeao  (mit  10<*/q  Sicco)  mmpri- 
mirte  Tabletten  (a  0,25  g),  ft\r  Kinder  Chocoladen- 
plutxckefi  a  0,25  (Dosis  5 — 6  pro  die),  femer  Capseln 
rait  Sicco  und  Kreosot,  Guajacol,  Duotal.  Endlicli  kann 
man  selbst  mit  Sicco  andere  Mittei  combiniren : 
Rp.:  Phosphor  0,01 
Sicco  tO,0 

01.  jecor.   asell.  ad   100,0 
M,D.  S.  3XtagL  1  TheelOffel 
(Bei  Rhachitis  mit  Anaomie). 

Rp.:   Kal.  jod.  8,0 
Sicco  15,0 
Aq.   dost,  ad  200,0 
M,I).S.  3Xt£igl.  lEssMfel 
(Bei  Lues  mit  Anaemie). 
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Rp. ;    iJliiniii.    null. 
Sicco  aa  0,5 

B.  tal.  pulv,  Nr.  X  in  caps.  amyl. 
S.  SX^Ugl.   1  Stuck. 
(Bei  Malaria  mit  Anaemie.) 

fDierap.  Monfttahefto  19C)1  .Vo.  U.) 

Sozojodolnatrium  besonders  bei  ESrkrankungen  der  ausseren 
Grenitalorgane  empliohlt  Dr.  J.  S,  Gotilaclzo  (Militar- 
hospital,  Warschau).  Namentlich  bei  UlciiS  inolle  hat 
sich  das  Mittel  sehr  bewfi-hrt,  indeni  gs  die  Geschwlirs- 
flachfj  rasch  austrocknete  und  reichliche  Gmntdations- 
bildimg  anreg^te,  die  Vernarbung  in  sehr  kui'zer  Zeii 
bewerkstelligfte.  Bei  BaianUh,  Herpes  praeputialis,  Ero- 
sioHBii  am  Uterushals  mid  an  den  kleinen  Labion  erwies 
ea  sich  j^ieichfalls  als  recht  wirkaam.  Am  haufigsten 
ordinirte  es  Alitor  pur  oder  gemischt  aa  mit  elnem 
indifferenteu  Pulver.  Zur  Einblasung  in  die  Nasen- 
hohle  bei  oberfliichlichem  papulOsem  Syphilid  wurde  dag 
Pulver  (Sozojodolnatrium  1  ;  Talc.  2—3)  eingeblasen, 
bei  trockener  Pharyngitis  mit  einer  wassrigen  LOsung 
(4  :  300 — 400)  gosplllt.  Bei  dem  achwer  heilenden 
Ulcus  crunSj  wie  ©s  beim  condyloraatl5sen  und  gummtJsen 
Stadium  der  Syphilis  auftritt,  suwie  bei  gummosen 
Oeschwiireii  des  Raehens  und  Kohlkopfes  wnrde  das 
Mittel  roin  bentttzt,  boi  Ulcus  cmris  auch  als  Salbe 
(Y^ — V2%)*  ^^  ^^s  Pulver  pur  beniitzt  wird,  soil  es 
grob  (njcht  feini)  zerkleinert  sein!  Auf  Gnind  seiner 
324  Falle  steht  Alitor  nicht  an,  das  Sozojodnatriuiu 
als  ein  hervorragendes  Heilmittel,  namentlich  aber  bei 
Ulcus  molle,   anzusprechen- 

(Daatsdie  Medldnal-Z1«.  1901.  ITo.  U.) 

JodtinctUT  Oder  Jodvasogen  statt  Jodkali  zu  verordnen, 
empfiohit  Dr,  P.  Richter  (Berlin).  Er  hat  dies  in 
Uber  100  Fallen  gethan  und  ist  dabei  zur  Uoberzeugung 
gelangt,  dass  nicht  nur  klinische  Grllnde,  sondern  aucU 
der  Preisuntorachied  hior  maassgebend  sind.  Namentlich 
bei  empfindlichen  Pat.  verdiont  entschieden  Jodvasogen 
den  Vorzug,  das  sich  auch  durch  Haltbarkeit  auszeichnct 
(auch  vor  der  Jodtinctur).  Die  Anwendung  des  1 0  %  igen 
Jodvasogens  geschieht  ebenso  wie  diejenige  der  Jod- 
tinctur in  Doaen  vou  3  ^  tagl.  10  Tropfen,  jede  Wocho 


Vormischtf^^. 


is:; 


um  je  5  Trnpfen  steigend  bis  auf  3  X  ^gl-  JG  ^^O 
nach  den  Mahlzeiten,  in  Kaffee,  Wein,  Bier,  Milcii  oder 
Wasser.  FUr  eine  Jodcur  sind  iin  allgeraeinen  100  g 
Jodvaaogen  anzuwenden. 

(Tit.  Yersammlung  Doutscher  NaturforBcher  and  Aerzte  in  Uamliirir.r 

Aspirin  in  der  Kinderpraxifl  wandten  Dr.  J.  Landaa  and 
Dr.  A.  Schudmak  (Krakau)  mit  begtem  Erfolge  an. 
Boi  Pleiiritis  erwies  es  sich  dem  Natr.  salicyL  vi5lli^' 
ebenbllrtig,  ohne  dessen  Nebenwirkungon  zn  besitzen; 
die  Resorption  der  Exsudate  ging  gut  und  glatt  von 
statten,  Als  Ajitipijreiieum  leistete  es  gleichfalls  gute 
Dionsto,  namentlieh  bei  TifpkiLH  ahdomh talis,  aber  aueh 
zur  Entfiebernng  bei  anderen  A£fectionon  z.  B.  Drtlsen- 
3chweUtmgen. 

(Di©  BeiDtimde  UHJl  No,  ll>.) 

Mit  der  Srzeugang  subcutaner  Parafianprothesen  hat  man 
sieh  aucli  in  der  v.  Bergmann'sclien  Ivlinik  (lierlin)  be- 
scbaftigt  und  schOne  Erfolge  erzielt.  Dr.  Alb  e  rt E.  Stein 
theiit  einige  PHlle  mit,  so  eine  Correctiir  einer  luetisch- 
tranmatischen  Sattelnase,  Sattelnase  inlolge  Caries  des 
knorpeligen  mid  knOchemen  Nasenseptuins,  Verschliiss 
einer  nach  Operation  eines  WDlfsrachens  znrlickgebliebenen 
Qaomenspalte. 

(Dnqtache  nioU.  Wooheneohrift  IWl  No.  3S/li».) 

Capsulae  gelatinosae  als  biUigen  Rreatz  der  Suppositoiien 

bontitzt  Dr.  M.  Schener  (Richmond,  Capcolcnie), 
Gegen  sehr  dtlnnfltissige  Medicamente  sind  sie  dnrch 
Answischen  mit  Fett  widerstandsfahig  zu  machen.  Man 
kann  die  Ffillnng  der  Capseln  oft  dem  Pat.  tlberlassen, 
zumal  da  sie  ein  bestiinmtes  Maass  darstellen.  Die  sehr 
weit  auadehnbare  Medicatio  per  rectum  konmit  auf  diese 
Weise  auch  mehr  der  Armenpi-axia  zu  Ghite. 

(Therai*.  MoBAtahefta  lOol  Su,  U.. 

Some  Erfahningen  mit  SapolAn  publicLrt  Dr,  J.  Appol' 
(Hamburg),  der  das  Mittel  bei  124  Hautkrankheiten 
anwandtrO  (darunter  69mal  Ekxeni,  22mal  ariificieUe 
Dermatitis)^  Sapolan  wurdo  zum  Theil  ?'ein  angowaudt 
als  Salbe  oder  SapokiiisaibemmdU  zi^ni  Theil  unter  Zu- 
satz   der   gebrEluchlichen  Medicamente.     Mit  Aqua  odor 


ite». 


Aq.  Plnmbi  raischt  es  sich  zu  gleichen  Theilen  and 
giebt  eine  gute  Ktihlsalbe.  Bei  Znsatz  von  ^inkoxyd 
verbJilt  es  sich  ahnlicb  wie  Naftalan.  Ea  wird  namlich 
durch  Verreiben  mit  demselben  weicber,  sodass  ein 
Zusatz  von  50%  Zinkoxyd  noch  Salbenconsistenz  hat. 
Erst  nacbdem  GO^Zinkoxyd  zugesetzt  sind,  resultirtein© 
Paste,  welcbe  einen  festen  Ueberzug  auf  der  Rant  bildet. 
Ninimt  man  Terra  silicea  zur  Pastenbereitting,  so  kommt 
man  schon  mit  einem  Znsatz  von  15**/q  aus.  Aehnlich 
wie  Zinkoxyd  verhalten  sich  andere  gebraucbliche 
pulverfOrmige  Substanzen,  Hodtiss  sicb  leicbt  boeh* 
procentige  Pasten  mit  Schwefel,  Resorcin,  Cbrysarobin 
etc.  berstelleQ  lassen.  Die  Firma  Beiersdorff  &  Co. 
(Hamburg)  stellt  jetzt  aiisser  SajHjlansalbenmull  nocb 
Zinkoxyd-,  Schwefel-,  Theer-,  Zinkoxydschwefel-,  Zink- 
oxydtheer-,  Zinkoxydtbeerschwefel-SapolansalbenmnU  her. 
Durch  Sapolan  wird  die  Wiische  braun  gefilrbt;  beim 
Kochen  der  Wilache  gebt  jedocb  die  Farbe  wieder 
heraas.  Da  Autor  9mal  nach  Application  des  Sapolan 
Folliculitidon  und  Fnrunkel  erlebte,  mSchte  er  davor 
warnen,  Sapolan  rein  anznwenden;  durch  Zusatz  von 
Zinkoxyd  fllr  unbehaarte,  von  Acp  Plumbi  fttr  die  be- 
baarte  Haut  lassen  sich  dieae  CompHcationen  vermeiden. 
Mehrfacb  erwies  sich  Sapolan  als  wirkungslos:  so  bei 
Prurigo,  Alopecia,  Lupus,  Syphilis,  Trichophytie,  Lichen 
scrophnlosormn.  In  einer  anderen  Reihe  von  F^en 
wirkte   es  aber  vorztiglich. 

1.  Als  jitekensiiUendes   Miftel,      Antor    erapfiehlt 
besonders  folgende  Salben: 


Rp.  Sapolan. 

Aq.  Plumb,  ai  50,0 


Rp.   Sapolan.   30,0 
Zinc.  oxyd.   20,0 
Aq.   Plumb-   50,0 


Die  antipruriginOae  Wirkung  derselben  ist  auf- 
faMend  und  fttr  Ekxema  allor  Stadien  anwendbar. 
Aucb  bei  2  Fallon  von  Lwheai  ruber  planiis  haben  sie 
ausgezeichnete  Dienste  goleistet;  in  dem  einen  war  die 
Wirkung  der  Ktihlsalbe  zauberbaft,  in  dem  Pat.,  nach- 
dem  der  ganze  KOrper  damit  eingeschmiert  war,  seit 
Monaten  zum  1.  Mai  die  ganze  Nacht  hindurch  schlief, 
was  bisher  durch  keine  andere  Bebandlung  zu  er^ 
reichen  gewesen.  Einen  Fall  von  Lichen  simplex  chron. 
(Vidal) ,    der  4   Jahre    lang   bereits    behandelt    worde. 


Vermiachtes, 
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brachte  Autor  (lurch  die  Salben  in  3  Wochen  zur 
Heilmigt  einen  anderen  dor  gleichen  Krankheit,  soit 
20  Jahren  bestohend,  zur  Besserung  (Pat.  enfczog  sicb 
der  Behandlung).  Einige  Falle  von  Strophulus  heilten 
dauemd  ab  bei  Ichthyol,  intern  gereicht  und  folgender 
Salbe : 

Rp.  IchthyoL    10»0 
Sapolan.   90,0 
2.  ^1/^s^    sehrnerxstillendes    Miitcl   bei   Blasen-   unci 
pustelbildendenHautkrankbeiten,  wie  Herpes  praepuiialis, 
Herpes  xostefy  Combusiio. 

(Moniitshefte  i,  [irakt.  Dermatolo^ie  1901  Bd.  33,  N<a.  7.) 


Ein  neues  meehanisches  Mittel  aur  VerMtung  der  Con- 
ception hat  Dr,  Ho  11  w eg,  Frauenarzt  in  Magdeburg, 
erfunden  und  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fftllon  als 
durchaus  zuverllissig  erprobt.  Der  kleine  Apparat  be- 
steht  aus  einem  7  cm  langen,  der  Form  der  GebJlr- 
mutter  cntsprochend  gobogonGn  metallversilberten 
Stabchen,  welches  in  zwei  fedemden  Endon  ausein- 
andergeht  und  an  seinem  anderen  Ende,  iin  recliten 
Winkel  angebraclit,  eiDen  Ring  trUgt,  der  durch  eine 
an  ihm  befestigte  krcisrunde  Platte  abgeschlossen  werden 
kann.  Mitfcels  eines  ilir  diesen  Zweck  conatruirten  In- 
troductors  wird  dieaer  Ai)parat  in  den  Uterus  derart 
eingeftlhrt,  dass  dor  durch  die  Platte  geschlosaene  Ring 
den  ausseren  Muttermund  verschliesst.  Nacb  Ent- 
femung  des  Introductors  federn  die  beiden  im  Uterus 
liegenden  Enden  des  Stabchens  auseinander  und  halten 
auf  diese  Woise  den  Apparat  nicht  nnr  in  der  ge- 
wHnscbten  Lage  fest,  sondern  entfernon  gleichzeitig  die 
nonnaler  Weise  aneinanderliegenden  Uteruswilnde  von 
einander.  So  ist  nicht  nur  der  aussere  Verscbluss  der 
Gebiirmutter  erreicht,  sondern  auch  daftlr  Sorge  ge- 
tragen,  dass  das  Ei  sich  nicht  in  der  Uteruaschleimhaut 
festsetzen  kann,  Babei  findet  das  Menstrualblut  Uber 
dem  Ring  des  AppiU'ates  ausreichenden  Raum  z\xm 
Abfliessen,  sodass  der  Apparat,  ohne  StOrungen  zu 
verursachen,  auch  wahrend  der  Zeit  der  Menses  liegen 
bleiben  kann.  Die  Einftihrung  darf  nattirlich  nur  durch 
sach  vers  til  ndige  Hand  geschehen,  bereitet  dem  Arzte 
aber  keinerlei  Schwierigkeiten  und  der  Frau  nicht  die 
geringsten   Schmerzon.      Auch    im     Uebrigen    wird    dv% 


VeniUBchtfeii. 

Fran  in  keiner  Weise  von  der  Vorrichtung  belllatig^t, 
wenn  dieselbe  in  einen  geatinden  Uterus  eingefulirt 
wurde.  Etwaige  Uterusleiden  sind  selbstverstilndlich 
vor  Anwendung  des  Mittela  zn  beseitigen,  das  alsdann 
lange  Zoit  liegen  bleiben  kann,  ohe  eine  Eeinigimg  aii- 
gezeigt  ist.  Dr.  Hollweg's  „ Obturator"  ist  von  der 
Firma  Arthur  Block  ^  Co.,  Tierlin,  Pasanenstr.  Ml. 
zu  beziehen.*) 

(Medico  1901  No,  40.) 

—  Dr.  Theinhardt's  bekanntes  Nahiiuittel  Hygiama  liat 
Dr.  Mey  er  (Bernstadt)  bei  Kinderdyspepsieen,  bei  Pat. 
mit  fieberhaften  lirankheiten  tind  sololien  mit  er^ 
sehOjjienden  Leiden  angewandtund  war  mit  den  Resultatoa 
zufrieden,  Er  halt  sick  zu  folgenden  Schltlssenberechtigt: 

1.  Die  Zusaminensetzung  des  Nllhrniittels  Hygiama 
ist  insofera  eine  gtinstige,  als  sie  den  Wohlgesclimaek 
erhOht. 

2.  Das  Mittel  ist  eine  werthvoEe  Bereichening  der* 
Zusatze  zur  ililchdiaet,  indem  es  deren  Geschmack  ver- 
bessert,  deren  Verdauliclikeit  erhoht  und  deren  NShr- 
werth  vergr^ssert. 

3.  In  Fieberzustanden  hat  das  Mittel  vor  der  an 
und  ftlr  sich  richtigen  Malzkost  den  Vorzug  leiehtorer 
Handliclikeit,  besseren  Geschmacks  und  ziim  mindestea 
gleichwerthiger  Assimilirbarkeit. 

4.  Aus  Grtlnden  besseren  Geschraackes  resultirtl 
die  MiJglichkeit  der  Zufulir  grOsserer  Mengen. 

5.  Aus  letzterwahnten  Grtlnden,  sowie  wegen  der< 
WohlbekCimmlichkeit  selbst  boi  lUngorer  Anwendnng  ist 
69  geeignet,  namentlich  bei  erschOpfenden  Krankkeiten , 
und  marantlschen  ZustHnden  anderseits  schwer  assimil 
bare  Nahrmittel  zu  vordrilngen. 

LAerztl.  BumliKibaa  1901  No.  m 

Brillenbehandlung  des  Entropium  senile  empfiehlt  Dr,.! 
E.  Oppenheimor  ( B orlin ) .  D er  rech t  lUstige  Zustau d 
la^st  sich  operativ  beseitigen,  aber  die  alten  Leute 
lassen  sich  raeist  nicht  gern  operiren,  und  danu  gentlgt 
eine  „Entropiumbrille"  voUstiindig,  wie  sich  Autor  au 
einem  Falle,  der  ihm  den  Gedanken  zu  §olcher  BrillQJ 
eingab,    (iberzeugte.     Wenn     man    sich    vorstellt,    daaal 


•)  Preij»:  Mk.  10  -  (versilbert),  Mk.  15.—  (vergoldei). 


\'pri>iH<'ht' 


hersdiau. 


eiu  leiser  Druck  an  geeigueter  Steile  gonOgt,  um  jodod 
Entropium  senile  zu  reponiren,  so  liegt  der  Oedanke 
ja  aehr  nahe,  durch  eine  Pelotte  diese  Reposition  dauenid 
zii  fixiren,  Autor  liess  also  boiderseits  eino  nacb  unten 
zu  convexe,  parallel  mit  dem  iinteren  Brillenrand  bis 
zu  der  Mitte  des  Unterlidos  laufende  Spange  ans 
mJissig  dickoiUt  biegsaraen  Draht  (kann  nattirlich  auch 
aus  Gold  oder  Silber  sein)  an  die  Seitenbtlgel  der  bis- 
her  von  der  Pafc.  benUtzten  Brillen  anl^then.  Der  Ab- 
stand  vom  Brillenraud  wurde  ausprobirt,  deagleiehen 
die  Lange  und  Lago  der  Spangen,  aodass  der  Druck 
aiif  das  Unterlid  lediglich  durch  die  Eigeuscliwere  der 
Brille  bewerkstelUgt  war.  Das  Ende  der  Spange  wnrde, 
um  Yerletzungen  auszuschliessen ,  nacli  aussen  gegen 
das  Qlas  zu  geftlbrt  untl  zu  einer  Oese  gedreht,  sodann. 
die  „Pelotte"  tiberglast,  d.  h.  eine  dUnne  Schicht  Glas 
angeschmolzon.  Die  Pelotte  kiTinnto  mtiu  init  Gummi, 
Kork  a.  dergl.  belegen,  dock  ist  fcrotz  inelirwOchentlichen 
Gebrauches  keine  Hauti'eizung  eingetreten,  und  die  Pat, 
fahlt  aich  selir  wo  hi  mit  ilirer  Brille. 

(DpntschB  mod.  Woclienschrift  1901  No.  47.) 

Sanatogen  wurde  in  der  niederdsterr.  Landesirrenanstait 
IClosterneuburg ,  wie  Dr.  Stein  or  und  Dr.  Bischoff 
berickten,  mit  durchgehonds  sehr  befriedigendeu  Erfolge 
bei  sehr  heruntergekommenen  Irren  angewandt.  Die 
durchschnittliehe  Ge^dchtszuiiahme  betrug  wOchentlich 
meist  bis  zu  2  kg  bei  einer  Dosirung  von  3  Kaffeeloffeln 
pro  die  (in  Milch,  Suppen,  GemlLsen).  Sanatogen  er- 
wies  sich  durchaus  ids  ein  die  Erniihrung  untersttttzendos, 
den  Krlifteverfall  liemmendes  Praparat,  das  fast  aus- 
nakmslos  gern  genommen  wurde  und  die  Verdauung 
nie  nachtheilig  beeinilusste. 

(Douische  mdd.  WoehoMohiift  1901  No.  50.> 


Bucherschau. 


Von  Medicinalkalendem  ftir  das  Jahr  1902  giugen  u£L8 
bisher  zu:  Burner's  Rdchs-MaiMnnl-Kakuder  (Voriag 
von  G.  Thiemo,  Leipzig)  und  Lorenz'  Taschen- 
Kalettder  filr  Aerxte  (S.  Roaenbaum,  Berlin).  Beide 
sind    keine  Neulinge    mehr  filr   den  Arzt,    sondern  alte 
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Bekarmte,  die  von  einer  grossen  ZaM  von  Collegen  be- 
ntltzt  werden.  Sio  prasentiren  aich  im  gewohnten  hand- 
lichen  Gewande,  enthalten  wieder  die  4  Q.uartalshefte 
fUr  die  tiiglichen  Notizen  und  eine  ganze  Reihe  von 
Aufs^tzen,  Tabellen,  Znsammenstellungen,  wobei  man 
aJlenthalben  Erganzungen  und  Verbesserungen  wahr- 
ninimt,  durch  welche  die  Herausgeber  ihre  Kalender 
auf  der  Huhe  der  Zeit  erhidten  und  den  Lesem  ent- 
gegenzukommen  bostrebt  sind.  Wer  etwas  roohr  Geld 
ausgeben  will  and  kann,  wird  den  theueren,  daltir 
allerdings  sehr  viel  Biet^mden  Borner'schen  Kalender  zu 
seiner  vollstenZufriedenbeit  benutzen,  doch  gentigt  iiuch  der 
biUige  Lorenz'scho  schon  alien  Ansprticlien,  falls  die- 
selben  nicht  dara.uf  hinzielen,  ein  Aerzteverzeichiiiss» 
gesetzliche  Bestiimnmigeii  etc.  zu  besitzen,  wie  sie  jener^ 
bietet,  dieser  uber  nicht,  Der  Bnmer'sche  hat  auch 
sonsfc  noch  einen  reclit  umfangreichen  textlichen  Theil^ 
in  dem  der  Arzt  ganz  vortrefflicbe  Anweisungen  nachi 
jeder  Richtung  hin  erhalt.  Docli  liudet  man  auch  iiiLl 
Lorenz'schen  recht  lesenswerthe  und  geniigende  Be-" 
lehrungen  fill"  die  tagliche  Praxis,  sodass  auch  dieser 
Kalender  durchaus  zu  empfehlen  ist.  —  Als  sehr  ntitz- 
liehes  Inventar  auf  dem  Schreibtische  erweist  sich  das 
bei  J.  Reichmann  &  Cantor  (Berlin)  erscheinendo 
Kranken-Joumal,  das  dem  Arzte  eine  recht  bequeme-i 
und  tibersichtlicli©  Buchfilbrung  gestattet  und  in  sehr 
zweckmJlssiger  Weise  angeiegt  ist.  In  dem  gut  aus- 
gegtattet^n  Buche  findet  man  ausserdem  Gebohren- 
ordnung,  Formul.  magistr.,  Ma^lmaldosen,  Angaben  liber 
Untersucliung  des  Hams,  Blutes,  Diaetcuren,  Rettungs- 
wesen,  medic.  Zeitschriften  und  Vereine,  Terzeichniss 
von  Badeorten,  BadeSrzton  uud  noch  mohrere  untlere 
Tabellen  und  Aufzahlungen,  welche  dem  Bedtlrfnisse 
des  Praktikers  ontsprechen.  Das  nlltzliche  Buch  zeichnet 
sich  dabei  durch  billigon  Prois  aus,  —  NachtragUcli 
ging  noch  ein:  Medicin,  Taschefikafemler  von  Kionka, 
Partsch,  Leppmann  (Vogel  Sl  Kreienbrink,  Sild- 
endo),  Der  bereits  15  Jahre  wiederkehrende  Kalender i 
weist  wieder  Verbesseruugen,  (handliehes  Format,  aus- 
wechselbare  Monatshefte  mit  vielem  Raum  fllr  die-i 
Notizen,  Hinzultlgung  eines  Capitels  liber  Nnhrpriiparato 
©tc.)  aul  uud  dllrfte  sich  zu  den  alton  I'reunden  recht 
viele  neue  erwerben. 


Bik'her^icliiiu. 
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Prof.  Hagcnbach-Burckhardt  (Basel)  schreibt*)  \i\mv 
Dt,  E.  Gratzer^s  „Vadeineciim  der  Kmderpraxis": 
Es  gereicht  mir  zum  Vergnflgen,  diosera  kleinen  Abrias 
der  Kinderlieilkunde  den  Weg  bahnen  zu  lielien,  dortliin, 
wo  er  wirklichen  Nutzen  stiften  kann,  zum  prakt,  Arzte 
nnd  zum  Stndirenden  und  Exaniinanden.  Der  bereits 
langere  Zeit  in  der  Praxis  atehende  Arzt  hat  sich  sein 
Lelirbuch  der  Kinderkrankheiton  beim  Beginn  seiner 
Thatigkoit  angeschafft,  er  besitzt  seinen  Henoch, 
Biedert,  Seitz  oder  Baginsky  oder  sonst  eines  der 
vielen  neueren  Werke  und  bedarf  ihi*es  Eathes  oft  und 
viel.  Nun  bieibt  aber  die  Wiasonschaft  nicht  steben, 
die  Anachauungen,  die  therapeutischen  Euigriffe  werden 
andere  und  machen  neue  Autlagen  nothwendig;  dem- 
entsprechende  Neuanschaffnngen  werden  aber  manchem 
Collegen  bei  den  vielen  Disciplinen  des  Guten  zu  viel. 
Da  erhalt  in  bequomer  Form,  ura  billigen  Preis  der 
Bf^lehrung  suchende  Praktiker  in  diesem  Vademecum 
das  Neueste  und  Wissenswertheste.  In  dem  alpha- 
betisch  geordneten  Nachschlagebuch  findet  er  mtlhelos, 
was  ihn  fflr  den  Augenblick  aus  dem  grossen  Gebiete 
der  Kinderheilkunde  interessirt  und,  was  die  Hauptsache 
ist,  OS  ist  dera  Verfasser,  der  die  einschlttgige  Litteratur 
grtln<llicli  kennt  und  belierrsciit,  wohl  gelungen,  auch 
in  dioser  lockeren  Form  oin  nchtiges  Bild  vom  heutigen 
Stande  der  bezQglichen  Disciplin  zu  geben,  mit  kundiger 
Hand  das  Wesentliche  berllcksiehtigend^  hervorhebend, 
das  Veraltete  und  Unbrauchbare  bei  Seite  lassend. 
Cito,  tuto  ot  jucunde  kann  sich  dor  Praktiker  tlber  das 
orientiren,  was  er  bislier  aiclib  gewusst  oder  vergessen 
liat.  Aber  auch  den  Studirenden  und  namentlich  den 
vielgeplagten  ExaminEinden  sei  dieses  praktische  kleine 
Buch  bestens  empfohlen.**) 


—  Die  diaetetische  Behandlung  nicht  nur  der  Magenaf lection  en, 

tsondern  auch  vieler  anderer  Krankheiten  nimmt  heut 
in  dem  therapeutischen  Schatz  des  Arztes  einen  hervor- 
ragenden  Platz  ein,  sodass  umfaaaende  Kenntnisse  dieses 
Gebietes  unbedingt  erfordorUch  sind.  2  jUngst  im  Ver- 
lage  von  Hartung  &  Sohn  (Leipzig)  ersehienono 
: 


*)  Correspondenz-Btatt  fiir  St^hweizer  Aerzt^!,  1901   J(o. 
Erschitiiien  bei  J  oh-  Ambr.  Barth  in  Leipzig. 
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Bticher  Dr.  Schilling's:  Hygiene  und  Diaetetik  des 
Magens  (Preis:  M.  2,40)  nad  Die  Verdaulichkeit  der 
Nahrungs-  and  G-ennssmittel  auf  Grand  mikrosko- 
pischer  Untersuchongen  der  Faeces  (Preis:  M.  2,80) 
sind  sehr  wohl  geeignet,  den  Praktiker  kurz,  aber  voll- 
stM^ndig  tlber  die  betreffenden  Fragen  zu  belehren  und 
ihm  wichtige  Anleitungen  und  Anregiingen  ftlr  die 
tiigliche  Praxis  zu  geben.  Beide  Bticher  sind  auch 
mit  Ulustratiouen  versohen,  welche  wohl  nicht  immer 
als  hervorragend  zu  bezeichnen  sind,  aber  ihren  Zveck 
immerhin  erftlllen  und  den  Text  ©rgEnzen. 


Der  Erfoig  der  Naturheilkundigen  und  Curpfuscher  beniht 
zum  grossen  Theil  darauf»  dass  sie  sich  in  Wort  und 
Schrift  immer  wieder  ans  Volk  selbst  wenden  und  es  ihren 
Zwecken  auf  diese  Weise  fortdauernd  zufuliren.  Man 
ist  jetzt  endlich  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass 
wir  Aerzte  diesem  Treiben  dadui'ch  am  besten  be- 
gegnen,  wenn  wir  unsererseits  ebenso  rQhrig  sind  and 
in  immer  neuen  Vortragen,  Broschtlren  und  Aufkl&rungs- 
schriften  das  Volk  dariiber  zu  belehren  suchen,  wo  es 
wirklich  sachgomasse  Htilfe  in  Krankheitsfallen  erhalt 
und  wie  schlccht  berathen  es  ist,  wenn  es  diese  Htilfe 
im  Lager  der  Gegner  zn  find  en  hofft.  Dieser  lobbchen 
Absicht  ist  auch  ein  kleines  Bticholchen  von  Dr,  A. 
Wagner  ,^er  NaturheilkoUer"  (Verlag  von  Vogel  & 
Kreienbrink,  BerUn-Stldende)  entsprungen,  welches 
verdient,  in  den  Warteziminern  ausgelegt  zu  werden. 
Dor  Autor  lasst  sich  in  sehr  verstJludiger  und  ver- 
stUndlicher  Weise  tlber  Impfung,  Bakterien,  Wirkungs- 
weise  der  Arzneien  u.  s.  w,  ans,  steUt  Medicin  und 
Nafcnrheilkunde  einander  gegentiber  und  suclit  in  be- 
redten  Worten  warnend  und  belohrend  zu  wirkon. 
Wir  k^nnen  solche  Schriften  brnuchon!  —  In  dom 
gleichen  Verlage  erscheint  ein  Hygienisches  Volksblatt, 
welches  denselben  Zwocken  dient  und  ftlr  wenig  Gehi 
(M.  1.  pro  Quartal)  hUchst  interessante  Aufs^tze  aus 
der  Feder  hervorragender  Autoren  bringt.  Ein  Bei- 
blatt,  gewidmet  der  Tuberculosebekampfung  und  Qe- 
werbehygiene*  ergtluzt  aufs  beste  den  Inhalt  des  Blattes, 
das  als  Organ  zur  Bek^mpfung  des  CurpfuscheH^oms 
infolge  seines  inneren  Werthes  hoch  willkommen  ist 
nnd  weiteete  Verbreitung  verdient. 


Bucherschati. 


in 


Vom  Handbuoh  der  physikaL  Therapie,  herausgegeben  von 
Prui.  Dr.  Ooldschoider  u- Privatdoc.  Dr,  P.Jacob 
(Leipzig,  G.  Thieme)  ist  Theil  1  Bd.  11.  erschienen 
(Preis:  IVfk.  15).  Wir  liaben  schon  anllisslich  des  Er- 
sclieinens  des  1.  Bandes  genaner  die  Ziele,  die  sich 
das  Handbtich  steckt,  geschildert  nnd  dem  Werke,  das 
diesen  Aufgaben  in  ausgezeichneter  Weise  gerecLt  wird, 
die  beste  Prognose  gestellt.  Dies  Urtheil  hat  sich  noch 
niehr  beiestigt.  bei  derLectlire  des  vorliegenden  2.  Bandes 
in  welcheni  die  betreffenden  Gebiete  von  Pachleuten 
ersten  Ranges  in  mustergdltiger  Weise  bearbeitet  sind. 
Die  „Massage"  haben  Bum,  Znblndowski,  v.  Reyher 
besprochen,  die  „Gymnastik**  Zuntz,  Zander,  Jacob, 
Funke;  die  „m6chaiii3che  Orthopadie"  Vulpius,  die 
sElektrotherapie"  Mann  und  Bernhardt,  die  „Licht- 
therapie**  Eieder.  Bei  SchUdening  aller  dieser  ftir 
lien  modemen  Arzt  so  ungemein  wichtigen  Capital 
haben  die  Autoren  die  Interessen  des  Praktikers  in  den 
Yordergrund  gestellt,  alios  Wissenswei-tho  wird  in  Wort 
nnd  Bild  (das  Bnch  enthalt  175  schOne  Blnstrationen) 
dem  Leser  vor  Augen  gefUhrt,  sodass  derselbe  sich  mit 
alien  i'tir  ihn  wichtigen  Details  vertraut  machen  kann. 
Das  Werk  sei  daher  dem  pirakt.  Arzt  warm  empfohlen. 

Von  dem  grossartig  angelegten  nenen  Werk,  das  wir  jtlngat 
bereits  mit  hOclister  Fronde  nnd  Genngthnnng  begrlisst 
haben,  n^.mlicll  Die  Deutsche  THinik  am  Blngange 
des  20.  JahrhundertB,  herausgegeben  von  v.  Ley  den 
und  Klomperer  (Wien  u.  Berlin,  Urban  &  Schwa rzen- 
berg),  sind  jetzt  die  Lieferungen  7  —  21  (u  Mk.  1,00) 
erschienen,  und  zwar  wieder  durcheinander  mal  diesem, 
mal  jenem  von  den  10  Banden  angehoreud.  Die  Dui'ch- 
sicht  dieser  Bande  zeigt  von  neuem,  dass  wir,  etwa 
ausgenommen  die  RealencycdopSldie ,  die  aber  wieder 
ganz  andere  Tendenzen  verfolgt,  kein  ahnliches  Werk 
in  der  Deutschen  Litteratur  besitzen  werden.  Ueber 
den  hervorragenden  Werth  der  in  Vorti-agsfoiin  nieder- 
gslegten  einzelnen  Arbeiten  woUen  wir  kein  Wort  ver- 
lieren,  nur  ein  Aitsxug  aus  den  in  den  vorliegenden 
Heften  publicirten  AufsLltzen,  was  Titel  und  Autor  an- 
belangt,  soU  hier  Platz  finden  und  kurz  zeigen.  was 
uns  das  Werk  bietet:  v.  Winckel  „Uebei'  die  Dauer 
der       Schwangerachal't** ,     Lohlein      ^Diagnose      d&x 
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Schwangerschaft* ,  Hofmeier  „Yerlilitung  puerperaler 
Infectionen",  Veit  rtG'ebarmutterkrebs",  A  hi  f  eld  ^Be- 
handlung  der  Nachgebartsperiodo*',  Unna  ^Diagnose 
iind  Bohandlung  der  Hautkninkheiten  durch  den  prakt. 
Arzfc",  Neisser,  „Jucken  uod  jnckende  Hautkrajik- 
heiten",  Mendelsohn  „Krankeupflege'*»  Ftirbringer 
, Influenza**,  Rumpf  , Cholera  nostras  u.  Cholera  indica", 
Binswanger,  „  Pr  ogre  si  ve  Paralyse  derIrren**,v.Krafft- 
Ebing  „Sexuell6  Perversionen**,  Ftlrstner  „Hysterische 
Geiste33t5ningen",  Neisser  ^Diagnose  der  Syphilis", 
Poaner  „Katheterfieber*,  Rosenheim  ^ Oesophagns- 
stenosen",  Riegel  ^jMagenerweifcening" ,  Nothnagel 
„Darmverengung  und  Darmvorschluss",  Rosenstein 
„Acut0  Nierenerkranknngen",  Strtlmpell  „Chron. 
Nephritis"  u.  s,  w.  Man  sieht,  dass  slch  die  hervor- 
ragendsten  Autoren  zusammengethan  haben,  am  Hber 
den  neuesten  Stand  dor  Wissenschaft  den  Praktikem 
Rechenschaft  abzulegen.  Dass  dies  nicht  vom  grllnen 
Tisch  hemb  geschieht,  sondem  ftlr  die  speciellen  Be- 
dtlrfnisse  des  prakt.  Arztes,  das  ist  ein  beaonderer  Vor- 
zag  des  Werkes,  das  daher  als  Nachschlagewerk  fttr  die 
tclgliche  Praxis  von  unschatzbarem  Werthe  ist. 

Der  soeben  erschienene  AntiquariatB-Katalog  No.  29  der 
Firma  Krilger  &  Co,  in  Leipzig  bringt  oine  Zusammen- 
steliung  von  nahe  an  3000  medic.  Btlchern  und  Zeit- 
schrilten,  deren  Preis  bedeutend  herabgesetzt  ist.  Wer 
sich  BUcher  anschaffen  will,  wird  gut  thun,  aich  dieses 
Kataloges  zu  bedienen. 


FuT  den  redactionelleD  Theil  reran tworilich:  Or.  E.  Graetzer  in   SproUaii* 


Elrsclielnt  am 


Excerpta  medica. 

Eurze  monatliche  Jounxalausztl^e 
ziiffi  fi<^braueh  fiir  den  praktischeii  Arzt 

Henruuagegehen  rm  Ur,  med.  Eugen  Crraeiz^r  in  SproUaiu 

Yeriag  ron  Carl  i^aUmAnit,  Leipzig. 
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XI,  Jahrgang 


1902. 


Die  fruher  erschienenen  zehn  Jahrgange  dieser  Monatsachrift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alio  scliCJn  uad  solid  gebunden 
ztira  Preiso  von  M.  5. —  ftir  den  Jahrgang  erhiUtlich.  Den 
aiisserordentlich  zahlreichen  nachtrHgiich  eingetretenen  Aborinenten 
ist  flir  ErgUn^nng,  so  lange  nocli  VorratL,  dringend  zu  empfehlon. 

Embanddeoken  zu  80  Pfg. 

Diircli  alio  Buchhandlungea  zu  beziehen. 


Agrypnie«  Ueber  a.  im  Kmdeaalter  tost  sioh  San.-R.  I>t\ 
L.  Ftlrst  (Berlin)  aus.  Im  Stlntf  11  H(f Salter  sin d  Insecteri- 
sticlie,  Hunger,  Kolikschmprzen,  Obstipation  diirch  zu 
compacte  KsUsegerinnsel ,  zu  war  rues  Bedeckeu^  zu  starkc 
Heiziing*  Nassliogen  u.  s.  w.  Ursachen  der  A.»  tile  nacli 
Beseitigiiag  der  Ursache  zu  weichon  pi'lrrgh.  Tn  <ler 
2.  H^lfte  dos  ersten  Lebensjahres  korniut  tds  aotiologisober 
Factor  noch  die  Dentition  hinzu,  dio  nrtliche  Roixxu- 
sttlnde,  auch  allgemeine  St'hmerzgefuhle,  ErnEhnings- 
stOrungen.  abnorme  Gasbildung  u.  dergL  bedingt. 
KUhlen  der  Mimiihohle,  Jiprnhiguug  d(3r  Darmnerven 
durch  schloimige,  loictit  alkalische  ZuslVtzo  der  Milch, 
©vent  Wechsel  der  Ernilhrung,  dais  gentlgt  oft,  zur 
Wiederherstellung  dos  gesunden  Scldafes.  Abends  ein 
prolongirtes  Bad  (10—15  Minuten)  von  28 »  R.  hilft 
nttthigenfails  nach.  Vora  2.  JafifT-  ftis  xum  Schnf- 
(liter   sind  Anregung  der  Pliantasie  durch  Oeschicjhtetk- 
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Erzahlen,  die  ttble  Suclit,  fortwahrend  die  Aufmerksam- 
keit  des  Kiodes  anzustaelioln,  die  liberdies  sclion  dxircli 
die  Lobhaftigkeit  der  ausseren  SinnGseindrflcko  ge- 
nUgead  ia  Ansprucli  genommen  wird,  kurz  psychisehe 
Reize  der  verschiedendsteu  Ai-t  meist  scbuld  an  der  A. 
Eine.  paedagogischo  Behandlung»  ein  rationeUores 
psychisches  Regime  schafft  Abhtllfe,  doch  ist  man  bis- 
weilen  genOthigt,  auch  medicamentDs  einzugreifen.  Da 
hat  Bicli  dera  Atitor  das  Donniol  zu  0.5 — 1,0  in  einem 
Starkeklystier  per  anum  applicirt,  jetzt  best^ns  bewllhrt. 
Dormiol,  ein  zuverlassiges  Hypnoticum  und  Sedativnm, 
das  weder  Herz  und  Blutkreislauf,  noch  Lunge  und 
Magen  ungUnstig  beeinflusst,  bringt  nach  ca.  ^/^  Stund© 
einen  ruhigen  Schlaf  von  mindestens  6  Stunden  Dauer. 
Seines  etwas  brennenden  Geschmacks  halber  giebt  es 
Autor  grOsseren  Kindern  (s.  unten)  in  ©inem  etwas 
verstissten,  schleimigeu  Vehikel  (Salep),  indem  er  zu- 
gleich,  falls  den  Kindern  der  montholartige  Gerucfa  tin- 
angenebra  ist,  die  Nase  zuhalt;  von  der  lO'^/^igen 
wassrigen  LfJsung.  die  man  sicb  aus  der  kJitiflichen 
50^/oigen  herstollt,  enthUlt  1  Kinderessloffel  gerade 
1  g  Dormiol.  Die  Kinder  von  2 — 7  Jahren  orh alien 
das  Miitel  also  per  rectum.  Im  Schulaltet'  haufen  sich 
bis  zur  Pubertal  die  FuJle  von  A.  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr>  bosonders  bei  MJldchen^  anaemiscbon,  nervOs  leicht 
erregbaren,  mit  stark  ausgepragtem  Pflichtgofiihl  und 
Ehrgeiz.  deren  Gehim  ja  fast  continuirlicb  in  starker 
Erregung  sich  befindet,  die  durch  unpassende  I/ectllre, 
zu  frahen  Besuch  von  Theatern  und  Gesollschaften 
n:  s.  w.  noch  vermehrt  wird.  Physischo  Ursacben, 
Anaemie,  Anlage  zur  Neurasthenie,  rasches  Wachsthum, 
congeative  Zustande  und  sexuelle  Entwickelungsphaeen 
troten  hinxu,  kein  Wundor.  dass  A.  sich  einstellt.  Bei 
der  Behandlung  spielt  also  neben  hygienischen  Ma&ss- 
nahraen  eine  rationelle,  harmonische  Erziehung  die 
grGsste  Rolle.  Manchmal  muiss  man  auch  hier  zeit- 
weilig  zum  Dormiol  greifon ,  das  aber  in  der  Regol 
nur  vortlbergehend  gebraucUt  wird,  da  eich  dann spontaner 
Schlaf  einzustellen  pflegt. 

(Deutsche  MeJud5*l-Ztg.  1901  No.  ^4 


Die    Hydrotherapie    der    A,    bespricht    Dr.    A.    Laquear 
(Hydrotlierap.    Anstalt    der    Univers.    BerUnV     Bei    den 
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mehr  oder  minder  kiirze  Zeit  vor  dem  gewoUteu  Be- 
ginn  des  Schlafes  vorznnehmonden  Proceduren  ist  jede 
ErregTing  dabei  zu  vermeiden,  sind  nur  berubigende 
Forinen  der  Wasserapplication  zu  wahlen.  Zunilchst 
die  fendite  Ganxpaekung:  Mau  scblugfc  Abends  don 
ganzen  K5rper  vom  Halsc  bis  zu  don  Ftlssen  in  ein 
grosses,  in  kaltes  Wa^sor  getauchtes  Laken  ein  uud 
bedeckt  das  Gauze  mit  einer  woUenen  Decke;  auf  den 
Kopf  legt  man  zur  Vermeidiuig  von  Congestionen  eine 
kalte  Compresse  oder  dio  Winternitz'sche  Ktiblkappe. 
Scbliift  der  Pat.  ein,  so  kann  er  rnhig  die  Naeht  ein- 
gepackt  bleiben,  andemfalls  entfernt  man  die  Packung 
nacb  ca.  ^j^  Stunde,  kann  dieselbe  aber  dann  nocbmals 
wiederholen:  jedenfalls  unternehme  man  nacb  der  Ans- 
packnng  keinerloi  abktiblende  Procednr,  da  solcbe  er- 
regt  nnd  die  berubigende  Wirkung  der  Packung  auf- 
heben  wtlrde.  Die  feucbte  Ganzpackung  ist  indicirt  in 
all  den  Fallen  von  A.  infolge  von  nervSser  Unrabe  bei 
Neurastbenikem,  anaemischen,  kaebektiscben,  in  der  Er* 
nahrung  heruntergekommenen,  fernor  bei  fiobernden 
Pat,  Manche  NervOse  vertragen  sio  aber  nicht  gut, 
weU  das  Gefiihl,  dass  sie  fest  eingeschntirt  sind,  Lbnen 
BeUngstiguDg  und  Beklenunung  verursacht.  Hier  iSsst 
man  die  Einpacknng  nur  bis  zur  Acbsolhable  berauf 
reicben  tind  hUUt  den  obersteu  Tbeil  der  Brust  und 
die  Schultern  nocli  besonders  in  oiner  Kreuzbinde  ein, 
sodass  also  die  Amie  frei  bleiben.  Diese  Form  ist 
aucb  zu  erapfehlen.  wo  wir  gleichzoitig  darait  den  Herz- 
ktlhlscblaucb  appliciren  wollen  (Tacby  cardie.  Morbus 
Basedowii).  Die  Packung  versagt  aber  aucb  tiftera  bei 
sehr  empfindbcben  Pat,,  fernor  bei  schweren  Hcrzfehlern 
and  andoron  mit  starkerem  Brastbeklemmung?gefllbl 
verbundenen  Affectionen,  Wir  baben  daon  in  den 
proloifgirteti  lauwarmen  resp,  warmeit  Vollbiidern 
(33 — 37<^  C.  und  i/^ — i/^  ^tUndige  Dauer)  ein  vor- 
ztlglicbes  Ersatzmittel,  das  sogar  vielleicbt  unter  aUen 
bydrotherapeutiscben  Maassnalimen  gegcn  A.  das  wirk- 
samate  ist.  Man  kann  sio  sogar  1 — 2  Stundon,  ja  nocb 
lrtlher»  vor  dom  gewoUten  Einscblafon  appliciren,  nur 
muss  Pat.  nacbber  gleicb  ins  Bolt  odor  sich  wenigstens 
mOgliebst  ruhig  verbalten.  Hei  A.  infolge  Neurastbonio, 
Hysterie,  Chlorose  u.  s.  w.  bewUbrten  sich  solcbo  Bttder^ 
selbst   in    slteren  Fallen,    bestens.     Wo  sie   nicbt  a.\is,- 
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ftlkrhiir.  bieten  laiiwarme  SiUbStder  genttgBnden  Ersutac. 
Pmlongifie  lauwanne  Sltxhfidef'  sind  besonders  indieirt»' 
wo  gosteigerte  seJctj^Uo  Erre^barkeit  Ursacho  dcr  A- 
ist  {flier  sLnd  kurze  kalto  SitzbLldur  durchaus  contrain- 
dicirt,  dip  diircb  ihren  erregendon  Kinfliiss  nur  sckftdlicli 
wirkenV  Awrr^  kalte  SiUbader  (von  23^  C.  abwilrts). 
wie  sie  von  Winternitz  als  vora  Ko[»l'e  ableitendes; 
Mittel  om|>rolilon  wordon,  kOrnien  auch  ©rst*tzt  werdcn 
dtircli  kalte  Umsehlii^e  auf  den  Kopf,  besonders  abor 
durch  kume  hiUe  Fnssbader  (hOcbsteiis  2  Min 
fiiessenele  Fu^^shmler  (4 — 5  Minuttm)  uiul  en*  . 
(fenchtwarmf?)  Warfenumsf'hWffe,  Fussbllder  (untnittt^iljar 
vor  doni  SchJufengehen  getiommeri)  bewd-hren  sich  boi 
A,  bosondors  da,  wo  Coagestionen  nach  dom  Kopf^r 
uiid  Kopfschmorzon  an  der  A.  schnld  sinil,  ferner  bei 
dem  Killtugetlihl  an  den  Ftissen  anaemischer  Pat,,  das 
den  Schlal  stc5rt>  Auch  aonst  wird  man  gleichzeitig" 
dor  Indicatio  causalis  mit  genligeu  kdnnen.  Oft  «,  I), 
werden  wir  bei  rheumatischen  Sdnnorzen  oder  Iscliiii.s 
iind  andcren  Neurdgicen  durch  abendliche  Applicatiou 
von  heissen  sogen.  Dampfcompressen  Avddii}^  8clmier;!r.nclon 
Stellen,  der  dann  nachtsaber  ein  Priei«snitz'scher  Uin- 
schlag  i'olgt,  die  Schmorzen  lindern  and  so  Schlaf 
bringen.  Wir  werden  bei  Fiebernden  durch  ktllUt* 
Bilder  oder  ofters  gewechselte  feuchte  Puekungen  dia 
Temperatur  herabsetssen  uud  so  Schlaf  briiigeii,  des- 
gloichen  bei  Bronchialkatarrh,  Asthma,  Tuberculose, 
indem  wir  dnreh  Krmixbimien  die  katarrhalischen  Er* 
scheinungen  mildorn,  bei  Tachycardie.  Morbus  Basedowii 
etc.  femer  durch  Anlogen  eines  Herzktildsclilanehoa, 
bei  Leibsehmorzen  (Meteorismus,  verstUrkter  Poristaltik 
n.  dergl.)  durch  einen  Priessuitz'schen  l^'mschlag  aufs 
Abdomen.  Diese  sogen.  ..Lethl/indf"*  kann  ttbrigens 
auch  da,  wo  koino  Bcschwordon  von  Seiten  dos  Ab- 
domona  bestch6n,  als  beruhigendos  Schlafmittel  dienen, 
ebenso  die  erregenden  Wadenumschlagc\  die  auch  dtirdi^ 
Anziehwn  eines  feuchton  Stniiniifes,  uber  den  man  ein<«a 
Kweiten  trockenen  zieht,  vorthoilhaft  ersetzt  werden 
kOnnen-  Nicht  weuiger  dankbar  erweist  sich  nun  dio 
Eydrotherapie  in  den  F^len,  wo  sie  auf  indirect<»tn 
Wego  durch  Hebung  des  Allgemeinzustandes  des  Pat. 
mit  den  anderen  Functionen  des  KfJrpers  aucb  den 
ScMnI  N'orbessert.     liei  constituiionellon  LeiiLen.     Stoff*' 
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wechselstOrungen,  rhemnatisclieii,  neuralgischen ,  anae- 
mischen,  neurasthenischen  Erkrankungen  siebt  man  so  oft, 
wie  hydrotherapeutische  Proceduren  der  verschiedensten 
Art  (Douchen,  Halb-,  Schwitzbilder,  Abreibungen, 
(jttsse  etc.),  auch  zu  anderen  Tageszeiten  als  Abends 
ap))licirt,  den  Schlaf  gtinstig  beeinflussen,  und  zwar 
auch  nach  Beendigung  dieser  Guren  nocb,  was  wohl 
zum  gr5ssten  Theil  der  Hebung  des  AUgemeinzustandes 
zuzuschreiben  ist.  Ganziibreibungen  kann  man  bei 
manchen  wenig  empfindlichen  Pat.  nicht  nnr  Morgens, 
sondern  auch  Abends  vor  dem  Schlafengehen  anwenden, 
ohne  durch  diese  an  sich  erregende  Abendprocedur  den 
Schlaf  zu  beeintrachtigen,  der  im  (lOgen theil  danach 
besser  wurde.  Es  darf  eben  auch  hier  ja  nicht 
schematisirt  werdon,  wie  man  auch  von  den  angeftihrten 
sonstigen  Maassnahmen  in  jedem  Einzelfalle  die  dafUr 
geeignetste  wird  herauszusuchen  haben,  die  man  dann  fUr 
sich  allein,  event,  abor  auch  in  Combination  mit  anderen 
Methoden  (Gymnastik !)  wird  ins  Treffen  zu  ftlhren 
haben. 

(Die  lloiliunde  1901  No.  12.) 

Aragnei"Exantheme.  Bin  durch  intemen  (Jebrauch 
von  Arsen  entstandenes  Brjrthemagyratum,  papillosum 
und  buUosum  beobachtete  Prof.  Neumann  (Wien). 
Am  29.  Vni.  kam  ein  37jahr.  Pat.  zu  ihm  wegen 
Furunculosis.  Autor  verordnete  Sol.  Fowl.  2^  tUgl. 
3  Tropfen,  jeden  4.  Tag  um  1  Tropfen  steigend  bis 
2N(  tagl.  10  Tropfen,  dann  wieder  herunter.  Schon 
nach  4  wOchentlichem  Gebrauch  ftthlte  Pat.  besonders 
an  den  Fussohlen  Brennen.  Gegen  den  6.  X.  (bis 
dahin  waren  40  g  Sol.  Fowl.  =  0,4  g  Acid,  arsen. 
genommen)  entwickelte  sich  an  Handen  und  Ftissen, 
den  inneren  Schenkelflachen,  am  Scrotum  und  im  Ge- 
sicht  ein  Exanthem.  Status  praesens  vom  21.  X. 
Pulsbeschleunigung,  geringe  Temper aturerhohung,  angst- 
liche  Unruho,  Gesichtshaut  gerOthet,  gedunsen,  Augen- 
lider  geschwollen,  oedematOs,  mit  dtlnnen  Borken  bedeckt; 
Scrotalhaut  gerothet,  geschwollen,  nassend,  stellenweise 
mit  Schuppen  bedeckt;  an  der  inneren  Schenkelflache 
und  in  der  Afterkerbe  dicht  gedrangte,  zu  Reihen  an- 
geordnete  Blaschen  mit  serOsem  Inhalte;  Handtellcr 
und  Fusssohlen  geschwollen  in  ihrer  vorderen  Half  to, 
Epidermis  in  Form  von  linsen-  bis  thalergroas<^\i.,  ^'^■^•^ 
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tiber  das  Niveati  hervorragende  Blasen  abgohoben.  Dio 
orkrankten  Parthieon  setzen  sich  gegen  den  Puss*  resp. 
Handrlackon  mit  scharfem  Rande  ab,  dor  sich  am  Fusse 
gegen  die  AchiUegsehne  bin  bogenfOrraig  contourirt 
fortsetzt,  gerOtbet  und  geschwollen  ist.  Anch  die 
RnckenflUcbf?  der  Zebon  zoigt  umscbriebene,  elevirtu. 
gerOtJiete  Stellon.  An  beiden  HandflUcben  Haat  gft- 
rtJtbet,  mit  zablreichoii  linsen-  bis  bohnongrossen. 
flacben,  mit  serOser  FlUssigkeit  geftlllten  Blasen  bedeckt, 
welcbe  alle  an  der  Peripherie  elevirton  Eand  aul- 
weisen.  25.  X.  am  Handrticken»  namentlich  um  die* 
Interphalangealgelenke ,  flache,  seharf  nmschriebene. 
ki-euzergrosse  Blasen  auf  gerOtheter  und  gescbwoUener 
Hant  frisch  aufgotreten.  -  Am  Nagelbett  und  an  dor 
Nagelwnrzel  intensive  Schwellimg  und  Rothnng.  An 
den  Handtelierii  beginnen  die  Blasen  zu  scbwindeu, 
am  Handrticken  besteht  jedocb  der  scbarf  umscbriebene 
Saum  weitor  fort.  20.  X.  Blasen,  zumal  an  den  Hand- 
tellern  in  Eintrockiii\ng  und  Resorption  begriffen; 
Scbwellung  geringer,  29.  X.  An  den  Fusssohlen  nar 
melir  Rythung  des  peripheren  Randas  %^orhanden.  An 
den  Flacbhanden  ist  dieselbe  geschwunden,  die  Blasen 
abgebeilt,  Handrttcken,  Interdigital-  und  Interphalangoal- 
furcben  nocli  gerOtbet  und  infiltrirt.  ScbwQllung  und 
Rtttbung  um  die  Niigel  geringer.  2.  XI,  Nirgends 
mehr  R()tbung  und  Scbwellung.  An  den  frfiber  affi- 
cirteo  Stellen  noch  Lie  und  da  leicbte  kleienfOrmige 
Abschuppung.  An  Handtellern  und  Fusssohlen  an 
Stelle  der  Blasen  dicke,  safrangelbe,  verbomteScJiwielon- 
Der  gyrirte  peripbere  Rand  besteht  noch  fort  und 
markirt  sich  gegen  die  normal  gebliebene  Ubrige  Haul 
durcb  fjine  aus  Scbuppen  gebildete  Linie.  —  Wttrts 
dies©  Hautaffection  in  oinem  Fall©  von  Lichen  ruber 
oder  Psoriasis  vulgaris  unter  Arsengebrauch  aufgetreten, 
wllre  63  strittig,  ob  Arsenik  allein  oder  ob  l&tztero 
Aflcctionen  diese  Eracheinungen  veranlasst  bfttten:  da 
aber  Pat,  an  Furunculoais  litt,  die  mit  Blasen-  und 
Schwielenbildnng  nicbts  zu  thun  hat»  30  konnte  liaai 
Arsen  allein  die  Scbuld  fcragen,  also  jone  innerhalb  voa 
33  Tagen  verbrauchten  40  g  Solut.  Fowl. 

(Wiener  kUn.  WwhenBclirltt  IWl  N 

Ueber    eine    BromoooU-Dermatitis    macht   Priv  at  doc-.    i>r 
r.  Notthaft  (MllnchoiO  Mitthoilung.     M.  Joseph  hat' 


ja  J^romacoUsaibou  ^10 — -20  "/y I  gogen  jiickcDtlu  Uiiut- 
leiden  warm  empfohlen  und  auch  Autor  hat  clieselliGD: 
(aber  uar  lO**/^)  in  mehreren  Filllen  iiiit  selir  gntem 
Erfolg©  angewandt.  So  z.  B.  boi  einom  hartnackigen 
Primtns  senilis,  bei  einem  seit  8  Jahren  bestehenden 
ohroii.  Eczema  scroti  (hier  kam  Bromocoll-Theer-Zink- 
Amylam-Paste  zur  Anwondung)  u.  8.  w.  Bei  einem  init 
ckron.  intensiv  juckendem  Ekzom  dos  Scrotums,  Damraes 
and  Alters  behiifteten  Pat.  kam  Bromoctillsaibe  (20  V^) 
zur  Anwendung,  die  auch  liier  ganz  eelatant  wirkte. 
Doch  2  Tage  nach  der  Salbonapplication  brach  ein 
acutes  Ekzem  zunacbst  an  den  eingoriebenen  St*?Ilen 
axis,  dann  aber  sogleich  anch  an  entfemteren  (Hiinden, 
Stirn,  Schlafen);  Haut  tiberall  geschwollen,  oedematOs, 
mit  Blasen,  Eiterpustein  etc.  bedeokt,  heftig  bremiend 
und  schmerzend.  —  Noch  von  2  anderen  A.  beriahtet 
Autor.  Wogon  einer  Gesiclita&oboiTlioe  sollte  ein  Pat. 
U'liff,  praemp,  alb,  einreiben.  Auch  hier  stellte  sich 
sofort  ein  Uusserst  heftiges  acutes  Ekzem  mit  derartigem 
Oedem  ein,  dass  ein  Auge  ganz  verschlossen  war. 
Eine  Pat.  aollt©  wegen  schmerzhafter  Gichtknoton  an 
den  Fingern  liieso  mit  Thict.  Jodi  bepinseln.  2  Tage 
spater  Bl^stdien  und  Blasen  am  gauzen  KOrper,  die 
erst  nach  14  Tagen  unter  Puderbehandlung  verachwandeu, 

(Denaatologbchss  Oenftnlblntt  Decomber  XWi), 

Hugenentzutldungen.  Ueber  die  Anweiidimg  des 
Adpirins  bei  A*  iasst  sich  Dr.  H.  Kirchner  (Bamberg) 
aus:  Ich  wandte  daa  Aspirin  zuniichst  bei  a-cuten 
hitiden  an;  es  bowahrte  sich  hierbei  vollkoramen;  zu- 
n^hst  schien  es  mir  den  anderen  SaUcylpraparaten  in 
der  Wirkung  gleichwerthig;  dann  habe  ich  aber  auch 
mehrfaeh  FJille  gesehen,  in  denen  das  zuerst  ange wandte 
Katr.  saiioyl.  und  Salol  ohne  wesontlichen  Einfiuss  auf 
den  Krankheitsprocess  war,  wllhrend  mit  Einsetzen  der 
Aspirindarreichung  ein  sofortiger  Nachlass  der  Schmerzen, 
rasehes  Abschwellen  der  Iria  und  Abblassen  der  In- 
jection eintrat;  dabei  kam  ich  meist  mit  geringeren 
Dosen  aus,  als  sie  von  Natr.  salicyl.  erforderlich  zu  sein 
pf logon.  Auf  der  H5he  dor  Entztindung  gentigt  Abends 
I  bis  2  g,  Morgens  1  g»  sp'Ater  Abends  1  g.  Be- 
sonders  gegen  Abend  eingenommen  bewirkten  1  bis  2  g 
Aspirin   auch    bei  heftiger  Entzt^ndung  meist  unt^r  g;o- 
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Trndem  Sehweissausbriicli,  Beruhigrn^ng  nmi  wahltliuend<jii 
Seliluf,  Der  therEpeiitischo  Werth  deg  Aspirins  ist  je- 
doch  durcb  seine  Verwerthoog  boi  „rheamfttisclieii" 
Leidon  dnrcbaus  nichb  ei*sclif^pft;  ee  hat  vielmehr  ganz 
hervorrageud  giite  Diensto  bei  mehroron  sdiworou 
Iridocj'clitiden  gt?than,  bei  donen  ErkHltini^siirsacben 
tbfiib    nicUt    nuohgpwiesen,    theils    luit   S  ^    it    aus- 

geschlossen    werdeu     konjiten.'*      Verf.    h  M     aiis- 

fllhrlicii  einen  Fall,  in  welchem  bei  unortrftglichen 
Ciliai*sr.hjuer!sen  Aspirin  schon  nacli  2  Dosen  a  1  g 
von  geradezu  verbluffondor  Wirkiirg  war.  «Aucli  in 
aiider^u  FhUou  von  Cffcfifis  niid  Iridori/rlHw  bat  mir 
Aspirin  Hbnlitdi  aegensvoll  gowrkt,  sowold  auf  d^n 
Entzttndungsprocoss  selbst,  wie  aucb  vemehinlicb  atil  die 
damitverbundeaeu  Sclimerzeu.  Icb  babe  nun  schon  ot'tmals 
erlebfc*  duss  gerade  die  hurtnUckigslen  und  heftigsten 
Entzllndungen »  die  alien  mOglicbon  axidereu  antiphlo- 
gistiscLen  Maa^ssnabmen  getrotzt  liatton^  schon  diirch 
die  erste  Aspiringabe  wie  mit  einem  Schlage  sich  znm 
Besseren  wendeten  und  rascb  imter  Aspirin  ausheilteii. 
Bei  einer  ecbten  SkJeritis  konnte  irb  keinen  Einfluss 
des  Aspirins  auf  den  localon  EntzUntlnngsprocess  sehen: 
ebensowc^nig  wnrde  eiiie.  wabrscheinb!cb  rhoumatisch©* 
Abducensparalyse  und  ein  Fall  von  TrocblearisUlbmung 
durcb  Aspirin  merklich  beeinflusst.  Dagegen  wirkte 
Aspirin  gdnstig  bei  einigen  Fallen  von  „Iriiis  sermo" 
Die  Reizei^cheinungen  gingen  rascher  zurtlck,  und  in 
einem  ganz  besonders  8oh\veren  Fall  mit  dichtesien 
(TlaskiM-portrlibungen  und  breiten  Synecliiecn  auf  dein 
einen  Auge  sab  icb  nacb  Darreicbung  von  Aspirin  eine 
acffallige  Resorption  der  Exsudate.  Es  erseheint  inir 
gereebtfortigt,  dieses  Mittel  aucb  bei  aonstigen  Fillleu 
von  GlaskOqiertrtlbungen  7*u  versucben,  da  ja  ancb  aas 
der    allgemeinen    Praxis    Berichte     fiber    ausv  <e 

VVirkung  des  Aspirins  zur  Rp.sorption  serrisei  i   le 

vorliegen.  Ausser  den  bisborigon  besprochenen  thcra 
peutischen  Eigenscbaften  besitzen  wir  jodoch  nacb 
meinen  Ei'faliningen  in  dem  Aspirin  aucb  noch  ein 
ganz  vortreffliches  Ant.ineuralgicnin,  Zuniicbst  symidr'- 
maiiscb  wirkt  es  uuf  SfijfraorbilGhtPuruJtjieen,  bei  den»;n 
icb  OS  httnfig  in  Verwendung  zieben  konnte:  frische 
FUlle  bcUeu  rascb  aus,  bei  Ulteren  wurden  die  Anf^lr^ 
zunlLcbst  seltener  und  scbwUcber  und  bliebeu  in  einigen 
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Fallen  zuletzt  ganz  aus.  —  Aber  auch  KupfscJimerxeny 
deren  Ursache  nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen 
war,  "wurden  durch  Aspirin  prompt  beeinflnsst,  darunter 
manche,  die  durch  alle  mOglichen  anderen  Mittel  nicht 
oder  bei  weitem  nicht  so  gtinstig  beeinflnsst  wurden, 
wie  z.  B.  bei  einem  Tabiker.  —  In  der  Regel  genttgt 
1  g,  manchmal  ^/g  &»  ^ur  Erzielung  vOlliger  Schmerz- 
freiheit;  mehr  als  2  g  waren  nie  nCthig.  In  der 
»peciellen  Augentherapie  gebtlhrt,  um  das  Ergebniss 
meiner  ausgedehnten  Versuche  zu  resumii^en,  dem  neuen 
Salicylpriiparate  ein  bevorzugter  Platz  bei  den  auf 
rheumatische  Ursachen  zurtickziiftlhrenden  Erkrankungen, 
speciell  bei  der  Iritis;  ferner  bei  iridocyclitischen  und 
cyclitischen  Processen  verschiedener  Herkunft.  Unab- 
hangig  von  seiner  rheumatischen  Wirkung  besitzt  das 
Aspirin  ferner  eine  hervorragende  schmerzstillende 
Wirkung,  die  besondors  bei  Trigeminusneuralgieen, 
Kopfschmerzen  und  in  sonst  incurablen  Fallen  zu  ver- 
werthon  ist,  in  denen  es  das  auf  die  Dauer  gefahrliche 
Morphin  manchmal  vollkommen  zu  ersetzen  vermag. 
Ich  habo  weit  liber  1000  g  Aspirin  meinen  Kranken 
theils  ordinirt,  theils  in  der  Klinik  gegeben,  und  nur 
3mal  wurde  mir  tiber  tible  Nebenwirkungon  geklagt, 
obwohl  ich  immer  eigens  danach  forschte. 

^Ophthalmolog.  Klinik  1901  No.  18.  —  "Wochenschrift  iiir 
Therapie  u.  Hygiene  des  Auges.  19.  XII.  1901.) 

Blutungen.     Ein  en  Fail  von  Spatapoplexie  nach  Trauma 

beschreibt  Dr.  0.  Bruns  (Stadt.  Krankenhaus  Harburg 
a.  E.).  41jahr.  Schlosser  wurde  in  vOllig  bewusstlosem 
Zustande  eingeliefert.  Die  Ehefrau  berichtet,  der  bis 
dahin  gesundc  Mann,  kein  Alkoholist,  sei  vor  4  Tagen 
bei  der  Arbeit  von  einem  Maschinentheil  an  den  Kopf 
gestossen  worden.  Er  verier  nicht  die  Besinnung,  ar- 
beitete  ruhig  weiter,  jedoch  klagte  er  von  da  ab  seinen 
Kameraden  viel  tiber  Kopfweh  und  war  zu  Hans  stiller 
als  gcwOhnlich.  Heut  Morgen  musste  er  6 — 8mal 
nach  einander  niesen,  und  darauf  stellten  sich  Schwindel, 
Uebelkeit,  heftiges  Erbrechen  und  Benomnienheit  ein, 
die  sich  rasch  zu  vQlliger  Bewusstlosigkeit  steigerte. 
Status :  Tiefes  Coma ;  kOrperliche  Reize  bleiben  wirkungs- 
los,  emporgehobene  Glieder  fallen  schlaff  zurUck. 
Augenlider  geschlosson,  Bulbi  starr  nach  oben  ^eri<LktQi<i., 
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Papillen  jid  maximum  vorongt,  r©actionslo8.  £lein< 
Nackensteifigkeit,  dooh  filUt  beim  Aufricbton  dos  Pat 
eiae  gewisse  Starre  der  Rackenmnsonlatur  atif.  Keine 
MotUitatsst?5rungeD ,  Reflexe  normal.  Beklopfen  des 
Schadels  mft  keine  SchmorzensJiusserungen  oder  Ah- 
wehrbewegimgen  hervor.  Athmung  mtthsam  ond  bo- 
schJeunigt,  Puis  (90)  regelmilssig .  ziemlich  kraftig. 
Temp.  38,5  (in  recto).  Bei  iindauernder  Bewusstlosig- 
keit  trat  im  Verlauf  dos  Nacbmittaga  Oheyne-Stokes^solies 
Athmen  ein.  Korper  liegt  unbeweglicb,  bei  pasaiven 
Bewognngen  fnhlt  man  eine  gewisse  reflectorischfl 
Spanning  dor  LTlicder.  jedocli  fehlt  Nackenstarre  noeb 
immer.  Bis  zum  anderen  Morgen  koine  Besserung. 
Das  Oheyne-Stokes'sche  Athmen  ist  durcb  langsame, 
tiefe,  rOcholnde  Atheraztlge  ubgelOst,  Anfblnhung  der 
Wangea  bei  der  Exspiration :  Puis  IBO,  kanm  ftlhlbar, 
Temp.  41,9*^,  Gegen  Mittag,  also  5  Tage  nach  dem 
UnfaJl  Exitus.  Bei  der  Section  fand  man  diis  Oorpua 
striatum  imd  die  vordere  Halfte  dos  Thalamus  opticus 
vGllig  zertrUmraerb,  nuclt  Entfernung  des  Blutklompens 
an  seiner  Sfcelle  eino  muldenfOrmige  Vertiefang.  Durch 
vorsiehtiges  Absptllen  gelingfc  es,  eine  kleine  Arterie 
freixtJogein  welche  die  durch  den  Blutergusa  ausgeftlllte 
H5hlo  brttckenartig  durcbquert  und  durch  die  Zor- 
trtlmmerung  der  sie  umgebenden  weichen  Gehirnniasse 
isolirt  worden  war.  Wahrend  dieses  Gefilsschen  bei 
seinem  Aos-  und  Eintritt  in  die  noch  erhalt^ne  Gehirn- 
substanz  nahexu  fadendttnn  ©rscheint,  ist  der  freigelegte 
Abschnitt  auf  eine  Strecke  von  1  cm  spindelffyrmig 
aufgetrioben  und  misst  an  seiner  dicksten  Stelle  etwa 
2  mm  im  Durchmessor,  Das  Lumen  de^  Aneurysmas 
ist  mit  geronnenem  Blute  erftlllt.  die  Wandung  zeigt 
eiben  feinen  queren  Einriss.  Eine  genaue  Untersuchung 
der  librigen  in  dieser  Gegend  verlaufenden  Arteriolen 
laaat  keinerlei  krankbafte  Verilnderungen  an  ihnen  er- 
kennen.  Das  Hersi  erweist  sicli  als  normal.  Dtagnoso;J 
Haemorrhaiga  cerebri  ex  aneuiysmate  rupto.  Es  log 
unzwoifelhaft  ein  Fall  von  traumatiacher  SpStapoplexie 
vor.  Die  Kenntniss  solcher  Falle  ist  fUr  den  Ami 
jetzt  Huaserst  wichtig.  da  es  sich  scit  dem  Inkrafttreten 
des  Unfallversichorungsgesetzes  um  da.s  Wohl  ganzer 
Familien  handeln  kann,  wie  hier,  wo  die  Ehefrau  dif* 
voile    Rente    zuerkannt    bekam.       Wie    sind    aber    «l:t 


Falla  zu  erklaron?  Die  auf  den  Sditidel  ausgellbte 
Gewalteinwirkung  crzeugt,  sei  es  nnn  in  den  ijir  zu- 
nUchst  liegenden  Gehimparthieen,  oder  woU  haufiger 
durch  sog.  con tre- coup  in  den  gegenfiberliegenden  Gehim- 
theilen  eine  Quetschung,  die  zur  Nnkrose  oder  Er- 
weichuDg  fCihrt.  Diese  hat  bei  den  in  ihrem  Bereich 
verlanfenden  GefSssen  eine  Entlastung  von  dem  Seiten- 
druck  zur  Folge,  dor  normaler  Weise  von  der  festen 
Hirnsubstanz  ausgeUbt  wird.  Dadurch  erhalt  der  Innen- 
druck,  d.  h.  der  iSlutdruck  da^  Uebergewicht,  und  das 
GefSLss  erfahrt  eine  Bobnung  und  dadurch  einei  Ver- 
dtlnnung  seiner  Wandung:  Ausserdem  aber  wird  wohl 
auch  der  dnrch  die  Quetschung  erzeugte  degenerative 
Process  die  Gefasswandung  selbst  in  MitleidenscUaft 
Ziehen  und  liier  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Vor- 
fettong  erzengen.  Damit  ist  das  GefUss  gewissermaassen 
vorbereitet,  um  bei  dem  geringsten  Hnsseren  Anlass  zu 
platzen.  Ein  dorartigos  ausl(5scnde3  Moment  war  hier 
das  starke  Niegen,  durch  welches  ja  der  Blutdruck 
durch  Hemmung  des  nerv5sen  Abflusses  eine  erhebliche 
Steigerung  erfiihrt.  Hierdurch  wird  das  Schlussglied 
in  die  Beweiskette  eingesotzt,  die  so  fest  geftlgt  ist, 
dass  eine  andere  Deutung  des  Krankheitsbildes  kaum 
mOglich  ist.  Zwei  MOglichkeiten  kamen  ja  liberhaupt 
Uur  noch  in  Betracht.  Entweder:  das  Niesen  allein 
hat  bei  bis  dahin  intucter  GefUsswand  eine  ZeiTeissung 
derselben  durch  pJotzlicho  Drucksteigerung  herboigoftihrt, 
—  ein  Ereigniss,  das  von  alien  Autoren  mit  Rechfc 
geleugnet  wird  (ansserdem  wlire  damit  noch  nicht  das 
vorgefundene  Aneurysma  erkl^rt,  welclies  sich  un- 
mOglich  acut  gebildet  habon  kann.)  Oder:  die  Gefass- 
wand  war  berelta  unabhangig  von  dem  Trauma  alterirt 
in  Gestalt  von  sklerotischen  Veranderungen.  Dies  wird 
jedoch  durch  das  ganzliche  Fehlen  entsprechender  Be- 
funde  im  tlbrigen  Gehirn  hOchst  unwahrscheinlich. 

(Deutsche  mod.  WochonsoJirift  1901  No.  37.) 


Die  Gr6fahren  der  Gelatineinjectionen  sind  nicht  goring  zu 
achten!  Das  zeigt  \vTeder  ein  von  F,  Kuhn  (Kassel, 
Elisabeth -Ejrankenhaus)  beobachteter  Fall  von  Wimd- 
ietanus  nach  einer  solchen  Qelaiineinjeeiion,  Ein 
Junge  von  12  Jahren,  Bluter,  war  an  adenoideu  Vege- 
tationen    operirt    wordeu    und    bekam  darauf  so  bftiUi^ 
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iJ.»  dass  der  Arzt  50  g  einer  2%igeii  (ToUime*  die  ^i 
steriJisirt  aus  dor  Apotheke  bezog,  an  dtn*  Iiinonsoit'G 
eines  Oborschenkele  injicirte.  Die  Injectio  ass  telle 
Bchmerzie  dann  sehr.  sie  verf^'bte  sich  und  iiabm 
gangraenOsen  Cliarakter  aiu  Als  Pat.  am  4.  Tag  ins 
Spital  kam,  wies  or  eino  liandtellergrosse  gangraenOse 
Parthie  am  Obersclieiikei  auf,  Ta^s  daraaf  entwickelte 
sich  Tetanus,  der  noch  am  gleicben  Tage  letal  endetp. 
A«tor  sail  sofort  die  Qelni'me  ah  Tragefin  de^  Teinnu^- 
fjifie^  an  und  stellt^"  mit  Leiclienth©ilen  Voraticho  an 
Kaninclien  an.  Die  mit  Blut  und  mit  Oewebsaaft  in- 
ficirten  Thiere  blieben  gesund,  die  init  GewebsstUeken 
beschickten  erkraukten  an  Tetanus.  Es  war  also  das 
Vorhandensein  von  ilbertragbaren  Tetanuskeimen  in  der 
Wunde  dm  Kindes  bewiesen.  Dieselben  stammten 
obne  Zwoifol  aus  der  Gelatine,  deren  SterilisiniDg  in 
der  Apotlieke  sichtlieh  zur  Todtung  der  Keime  nicht 
ausgereiclit  liatte.  Die  Gelatiueprattchen  staniiuten 
wohl  von  tetanuskrankem  3Iatenal,  vielloioht  von  ge- 
fallenen  Pferden,  Eiti  thierisches  Praparat  so  ^weifol- 
haft^r  und  verschiedenartiger  Herkunft,  wie  es  die 
kUuflicbo  Gelatine  ist,  dem  lebenden  Kt^rper  einziiver- 
leiben,  ist  ebon  ein  Waguiss.  WerjemaJs  den  Oenicii 
in  der  Nilhe  von  Leimfabriken  erlebt  hat,  kann  sich 
sine  Vorstellung  von  den  Zersetzungen  machen,  die  in 
solchen  Anstalten  an  den  aufgestapelten  Cadaverresfcen 
vor  und  wiihrend  ihror  Verarbeitung  vor  sich  gohen, 
Zugegeben,  dass  die  lebenden  FUulnisskeune  bei  der 
weiteren  Verarboitnng  wieder  zu  Grunde  gehen,  so 
triigt  die  Gelatine,  bei  dor  Unsauberkeit  der  KUume 
und  der  gelilinften  Gelegenheit  neuer  Infectionen,  doch 
den  lebenden  Schmutz  mit  sich  heraus  ins  Leben. 
Und  bietet  sich  dann  durch  lUngeres  Liegon  aufgostapolter 
Masseu,  besonders  in  feuchten,  schmutzigen  Raumen, 
Gelegenbeit,  so  propagiren  die  Keime  und  biiden 
Fftulnissproducte  in  tlppigster  Woise.  Der  Verwendimg 
am  Krankenbott  geht  wohl  eine  nene  Sterilisirting 
voraus.  Dadurch  gehen  bei  guter  Ausfllhiung  wohl 
die  Keime  zu  Gnnvtlo,  aber  niclit  die  Toviae.  Und 
bei  der  Widerstandsfaliigkeit  t,  B.  des  TetanusbaciUns» 
der  in  1 00  *>  strttmenden  Wasserdampf  erst  nach  8  Minuton 
zu  (Jrunde  geht  und  HO**  1  Stiuide  lang  unbeschadot 
vertrftgt  (ebenso  widerstaudsfJthlg  sind  auch  MiIzbrun<U 
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sporen!)  ist  die  Gefahr  der  Uebertragbarkeit  keine 
geringe!  Will  man  also  an  den  Injectionen  von 
Grelatine  festhalten,  so  muss  man  die  Porderung  auf- 
stellen,  dass  die  Gelatine  frisch  aus  dem  leimgebenden 
Gewebe  gesunder  Schlachtthiere  hergostellt  werde. 

(Muncliener  med.  Wochenschrift  1901  No.  4S.) 

PiphthenieB  Einen  Fall  von  primarer  D.  der  Haut  und 
der  Greschlechtstheile  publicirt  N.  Lapiner.  Nach- 
dem  3  Geschwister  an  Angina  diphther.  erkrankt 
waren,  befiel  das  4.  Kind,  ein  Madchen  von  7  Jahren, 
das  Leiden,  indem  die  grossen  Labien,  die  kloinen, 
Clitoris  und  die  Haut  am  Orificium  extern,  urethrae 
diphtheritisch  erkrankten,  unterstarkenHarnbesoh werde n. 
Sublimatsptllungen ,  Orthoformsalbo,  Serum.  Heilung. 
Autor  ist  dor  Ansicht,  dass  eine  Infection  der  Geschlechts- 
theile  mit  D.  audi  ohne  vorhergegangene  Verletzung 
der  Theile  von  statten  gehen  kann,  und  dass  gelegentlich 
von  Hausepidemieen  der  Arzt  die  Eltern  stets  darauf 
aufmerksam  machen  mlisste,  damit  rechtzeitig  einge- 
schritten  werderl  kann.  Im  obigen  Falle  hatten  beroits 
4  Tage  Klagen  tiber  Schmerzen  boim  Uriniren  bestanden, 
ehe  die  Eltern  das  Kind  mit  dem  bereits  stark  um 
sich  gegriffenen  Leiden  zum  Arzt  brachten. 

(Djetskaja  Medizina  1901  No.  2.  — 
Eevue  der  Russ.  Med.  Zeitschrifteu  1901  No.  H.) 

EnysipelaSa  Streptokokkenserum  (Borner,  von  Tavel) 
.  wandte  Dr.  A.  Joss  (Huttwyl)  bei  einem  Falle  von 
jS7.  gangraenosum  an.  2  Tage  nach  oiner  Entbindung 
erkrankte  die  WOchnerin  an  Gesichtserysipel,  das,  be- 
gttnstigt  durch  den  Blut-  und  Krafteverlust  bei  dor 
Geburt,  rapide  Portschritte  machto,  zu  totaler  Nekrose 
der  Haut  des  rechten  oberen  Augenlides  ftlhrte,  daneben 
subcutane  Gangraen  in  der  Schlafongegend  und  hinter 
dem  Ohr  nach  sich  zog  und,  dem  Orbitaldach  entlang 
gehend,  das  Orbitalfett  zum  Theil  einschmolz.  Dor 
stetig  frequenter  werdendo  Puis  (von  80  im  Beginn  bis 
130  am  7.  Tage  ansteigend),  die  beschleunigte  Respi- 
ration, die  Diarrhoeen,  die  grosse  Unruhe,  wiesen  auf 
eine  fortschreitende  Mykose  hin,  die  am  7.  und  8.  Tage 
ihren  Hohepunkt  erreichte;  zweifellos  auf  dem  Blutwege 
(gegon  manuelle  Uebertragung  waren  strenge  Vorsichts- 


maassregeln  getroffen)  kam  es  zar  Verschleppung  der 
Streptokokken  in  einen  Dammriss  und  ins  linko  Labium, 
wo  sie  im  gangraenOs  abgestosseneD  Gewebe  noch 
nacbgewiesen  werden  konnten.  Am  Htthepunkt  der 
MykosOj  als  antiplilogistische  Behandlung  un<l  Natr. 
salicyl,  ohne  Erfolg  blieben,  griff  die  Seniratherapie 
ein*  Der  Puis  war  auf  130  gestiegen,  als  (am  7.  Krank- 
heitstage)  20  cm^  injicirt  wurdcn.  Tags  darauf  Status 
idem,  nochmalige  Injection  (10  cm-^);  von  da  ab  begaim 
der  Puis  allmlilig  zu  sinken  (110^105),  nacli  der 
4.  Injection  (10  cm^)  auf  90 — 100,  von  da  definitiv 
auf  70 — 60.  Die  Tcmperataren  stiegen  zwar  nach  der 
1.  Injection  stark  (39—40^  C.  Abends),  dagegen  waren 
die  Morgenremissionen  deutlicber  ausgepragt;  sobald 
einmal  dio  gangraenOsen  Massen  der  HauptsacKe  nach 
abgestossen  waren,  sanken  auch  die  Abendtemperaturen. 
Wie  biSsartig  das  E.  war-,  zeigte  der  Scbaden,  den  es 
am  rechten  Auge  anriclitete :  totale  ZerstOrung  der  Haut 
des  oberen  Lides,  Einschmelzung  des  subcutanen  G-e- 
webes  beider  Lider,  theilweise  ZerstOrung  des  Orbital- 
fettes  and,  wohl  durch  entztindliches  Oedem,  Exophthal- 
mus  rait  uachfolgender  Plithisis  buibL  Den  gtlnstigen 
Ausgang  cpoad  vitara  schreibt  Autor  dem  Serum  zu. 
das  bei  so  verzweifelten  Fallen  sieher  weiterer  Versuche 
werth  erscheint. 

(Corr«spoT)4ei»-Blatt  J,  Scbwoizer  Aerzte  1901  No.  19.1 

Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  E.  giebt  M.  Jerusalem 
einige  Erfahmngen  zum  Besten.  Ein  wichtiges  aetiolo- 
giachea  reap,  pradisponirendes  Moment  ftlr  E..  besonders 
fttr  dasrecidivirendeundlaabituelle,  bildet  die  Menstruation. 
Das  Studimn  der  Bexiehungen  xmlschen  Menses  und  E.^ 
an  einem  grossen  Krankenmateiial  vorgenommen,  ergab 
folgendes  Resultat;  Die  zeitlicbe  Coincidenz  des  E. 
faciei  mit  der  Period©  ist  eebr  haufig.  Unter  119  F&Uen 
fand  aicb  dieaelbe  86  mal  (72^/o)*  Es  handelto  sich 
hierbei  allerdings  nicht  in  alien  Faillen  um  norraale, 
durch  Genitalblutung  manifesto  Menstruation,  sondern^ 
theilweise  auch  um  Amenorrhoeen,  bei  welchen  die  Er- 
krankung  zur  Zeit  der  ausgebliebenen  Kegel  auftrat, 
welch  letztere  neben  dem  Intervall  noch  durch  doiij 
typischon,  von  Fliess  beschriebenen  Nasenbefund 
manchmal    auch    durch   Kasenbluten   — -  gekennzeichtiQtl 
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war.  Aixch  nii  iMierperium,  m  dtr  VTravidiiut  uud  un 
Anfauge  dos  Climacterium  wurde  voq  der  Nase  aus- 
gehcndtis  Gesichtserysipel  meist  Gntsprechendder(frlUier!) 
kritischen  Zeit  beobachtet.  Die  Recidive  Irateu  in 
solchen  F^en  2 — H  mal,  in  einem  Falle  8  mal  attf, 
Tind  zwar  regeJmttssig  in  28  ttlgigen  Intervallen,  Die 
ErklJlniug  dieser  Tliatsaclien  dtirlte  einerseits  darin  zu 
suchen  sein,  daas  die  zxir  Zeit  des  Menses  geschwellt-e, 
leicht  blutende  Nasenschleirahaxit,  besonders  das  vordere 
Ende  dei*  unteren  Muschel  (eine  der  Fliess'schen  Geni- 
talstellen)  kleinen  Verletzungen,  Excoriationen  etc.  sehr 
leicht  zngflngiich  ist  und  so  der  Streptokokkeninfcction 
eine  EiDgangspforte  bioten  kann;  anderseits  bedingen 
ja  die  vasomotorischen  St^rungen  und  dio  herabgesetzte 
Vitalitiit  dos  monatruirenden  Woibes  eine  erhoht©  Dis- 
positionsfahigkeit  ftlr  Infection  Uberlianpt.  Die  Therapie 
(locale  und  allgemeino)  erwies  sich  in  diesen  Fallen 
machtlos.  Violleicht  wttrde  als  Prophylaxe  aolcher  harfc- 
nilckiger  Recidive  die  Fliess'sche  Nasenbehandlung 
(Aetzung  oder  bipoiare  Elektmiyse  (ier  nasalen  Genital- 
steUen.  besonders  der  unteren  Muschel)  —  in  der  anfalla- 
freien  Zeit  durchgefflhrt  —  turn  Zielo  ftihren.  Als 
Therapie  des  E.  liborhaupt  empfiehlt  sich  vorwiegend 
die  Bekfindlimg  mit  eorhslanier  War  me  (Therm  ophor) . 
Dnrch  Aullegen  der  gew(}hnlichen  Kautschouk-Thenno- 
phorcompressen  auf  EixtreinitMen.  Verwendung  einer 
entsprechenden  Haske  bei  E.  dea  Kopfes  und  Gesiehtes 
und  eines  sogon.  Operationskissens  bei  E.  migrans  dos 
Rtickens  wurden  die  best«n  Resultate  erzielt.  Auffallend 
war  die  scbmerzstillende  Wirkung,  die  in  alien  Fallen 
Innnen  kUrzostcr  Zeit  eintj-at.  Der  Process  selbst  lief 
rascher  ab.  als  in  analogen,  mit  anderen  Mitteln  be- 
handelten  FUllen.  Als  wichtigster  Erfolg  der  Thennopbor- 
therapie  ist  der  zu  bezeichnen,  dasa  bei  B.  der  Extromi- 
tftten,  das  ja  grosse  Neigung  zur  Abscess-  und  Phlegmonon- 
bildung  hat,  letztere  verhindert  werden  konnte.  In  25 
mit  Burow-  und  Alkoholumschlilgen  behandelten  Extremi- 
tatenerysipelon  trat  1  6  mal  Vereiterung  des  ZellgONvebes 
auf,  in  25  analogen  mit  Thermophor  behandelten  koinmal. 

(73.  N«1urfoTsRherTfor<5»niml«n»f  in  Hambarg,  S«pt.  IWJl.  — 
CeutinJbl.  f.  ChiruTKio  1901  No.  47). 

Eiu  E.  gangraenoatun  peniB  et  scroti  beobachtete  Hoffmann 
nnd    stellt    den  Pat.    vor,    der    damit  am  26.   II.   in  die 
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g©Fund»  erkrankte  damals,  angcblich  oh  no  yorher  eii 
gesclilechtliches  Leiden  gehabt  zu  liabon,  ganz  ullmiiU^ 
an  eiiier  EntzUndung  dc*r  rechtsstntigen  Legist eudriisenj 
Anfang  December  brach  der  Bnbo  von  selbst  auf;  dl( 
Darchbnich^stelle  bat  sich  noeli  immer  nlcbt  ganz  go- 
schlossen,  aus  einer  kleinen  Fistel  entleert  sich  bestiindi^ 
efcwas  Eiter.  Das  Lpiden  bohinderte  den  Pat.  abor  nichi 
an  seiner  Arbeitsfilhigkeit,  iind  er  fuhlte  sich  l)ia  zui 
20,  n.  d,  J.  ganz  wohl.  Am  Nachmittag  des  21.  II4 
erkrankte  er  piotzlicb  rait  Fr(5stelii  nud  brennendwi 
Schraerzon  im  Hodensack.  Ueber  Nacht  schwoll  zunHchst 
die  reclito  Seite  des  Scrotuius  an,  bald  darauJ  auch  dw 
linke  und  der  Penis;  die  Schweliung  wurda  rasch  sclii 
hocbgradig  Ara  24.  II,  naJimen  die  vorhor  hochrothoi 
Theilo  oino  sclimutzig  graugelbe  Farbe  an.  unci  zwai 
S5iierst  die  Hodensackhant,  spater  die  nntero  Flilche  d< 
Penis.  Bei  seiner  Anfualime  befand  sich  Pat,  in  weni 
gutem  Ernabrungszustande,  hatte  Temp.  37,5*^.  Dei 
grosste  Theil  der  Scrotalhaut  grangelblich,  dom  feuchtf?i 
Brando  verfaUen,  nur  die  seitlichon  Partbieen  ziim  Thoil 
noch  erhftlfcen,  geschwoUen  und  lebhaft  gerOthet.  And 
Penis  lieftig  geschwoUen  nnd  entzllndet,  Haut  an  seint*] 
unteren  Flache  gangraentfs  iind  noch  ziemlich  gespannt. 
Am  Scrotum  bogannen  die  gangTaentJsen  Theile,  welch< 
durch  uach  uiissen  conve:3fe  KJiuder  begrenzt  waren,  sich] 
eben  von  den  enfczlindeten  Partbieon  abzuhoben.  In  doi 
rechten  Lcistenbouge  oino  1,5  cm  tiofe,  enge  Fistol,] 
wenig  Eiter  entleerend.  Bis  etwas  Uber  diese  hinat 
Hant  ger5tbet,  heiss,  gespannt,  doch  wenig  sclimerzhaft; 
Begrenzung  gegen  die  gesunde  Haut  nicht  solir  scbarf, 
Pat.  recht  apathiscb,  scliwer  besinnlicU-  An  den  innGrcnj 
Organen  nicbta  Besonderes,  Urin  normal.  Puis  198, 
Am  27.  n.  gangraenOse  Haut  weniger  feucht  aussehend, 
weniger  gespannt.  Abstossung  des  Todten  weiter  volJ-] 
zogen.  Sonde  di*ang  bis  3  era  weit  unter  die  ScrotaJ- 
hant,  Nachraittags  stieg  unter Frusteln  dieTerap,  auf  ^Q.f*", 
man  bemerkte  nun  ein  fast  bis  zur  Spina  il.  sich  er- 
streckendes,  scbarf  begronztes  E.  Am  folgenden  Ti 
kroch  das  E.  nach  auasen  etwas  weiter  und  blasste  in] 
der  Kahe  dos  Penis  ab.  Die  gangraenOsen  Hautflacbonj 
lOsten  sich  mehr  untor  ziemlich  starker  Eiterung  undj 
waren    ara    1,   III.    soweit   gelockort.    dass    >io    nilt  d^^n 
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Pincotto  abgehobcn  und  leiclit  entfcrnt  worclon  kounten, 
indeni  die  thronibosirten  Gefilsse  theils  nach  IJntcr- 
bindung  durclischiiitten  wurdon.  Nun  lagen  beidc  Hodon 
in  ihror  Tunica  vaginalis  comm.  frei  bowoglich  am 
Samenstrang  hilngond  vor;  rechts  in  dor  Tunica  oin 
2  MarkstUck  grosses  IjOcIi.  Im  Laufo  dcr  nilcliston  Tag(^ 
stiessen  sich  noch  kloincro  gangraenOso  Fotzon  von  dom 
die  SamenstrUngo  umgebcnden  Gewebo  ab.  So  entstnnd 
allmalig  diis  iiild,  das  jetzt  zu  sehon  ist.  Die  friscli 
rofchon,  von  dor  Tunica  vagin.  comm.  eingehallten  Hodcn 
liogen  bis  hinauf  zu  den  Samenstrllngen  frei  zu  Tagc: 
die  untoro  Fliicho  des  Penis  stellt  eino  gut  aussehcudo 
granuliren<le  PlUche  dar.  Die  entzUndlicho  Schwolluiig 
der  Scrotal-  und  Ponishaut  ist  zurllckgegangen.  Das  K. 
ist  auf  die  iUissero  und  innere  Flache  des  Oberschoiikels 
und  auf  die  Nates  fortgokrochcn,  indom  es  an  don  vor- 
hor  orgriffenon  Stellon  schnell  abheilte.  In  don  letzton 
Tagen  war  die  Abendtemporatur  immcr  88 — 3S)<^, 
Morgcns  37,8  — 88,. H<^.  Behandlung:  Jioborantion,  \'o.v- 
band  mit  in  Campherwoin  gotauchter  Jodoforiugazo. 
Was  lag  hior  vor?  In  Abstrichprilparaton  von  der  unteron 
Scrotalliautfljicho  fanden  sich  Stroptokokkon,  zum  Thcil 
auch  intracelluliir  gelagort,  ebenso  in  oinem  an  dcr 
Gronzo  dor  Gangraen  oxcidirten  Gewebssttick.  Danacli 
und  nach  dom  ganzen  Vcrlauf  dcr  Affection  haridclt.o 
OS  sich  wohl  um  oin  E.  gangraenosum  und  niclit  uin 
die  franzOsiscliorseits  als  „Gangrene  foudroyante  sp«>ii- 
tauoe"  boschriebene  Krankheit,  wolclio  ohno  b(*-kaniitf.' 
Ursache  schoinbar  spontan  zu  ausgodohnt«ir  (ian.i;rju'n 
dor  Haut  dor  Gonitalien  fiihrt.  Dio  Entstchung  deiikt 
sich  Autor  so:  Aus  der  Bubofistel  sickerte  b(^stii^tli^• 
Eitor  (auch  in  diesem  fanden  sich  Stroptokokkon)  zwisclion 
Schonkel  und  Ifodonsack  hinab  und  erzeugte  hior  Jv\- 
coriationen,  an  wolchon  dio  Stroptokokkon  ihro  Kiiigungs- 
pforto  fanden  und  so  zu  E.  fuhrton,  das  schiioll  horh- 
gradige  Schwellung  des  lockeren  (jrewobos  dos  Sc-rolMiii 
und  Penis  bcwirkto  und  alsbald  dio  (Jangraon  iinch 
sich  zog.  Aus  dcr  nach  ausson  convoxon  iiogroiizimg 
der  abgestorbonen  Theile  ist  zu  schliivsson,  dass  die 
Gangraen  nicht  lediglich  eino  mochanisch  beclingto  Folgc 
der  starken  Schwellung  war,  sondorn  dass  dio  orysi- 
pelatoso  Entztlndung  von  vornhoroin  dio  N(Mguiig  ziir 
Takrotisimng  besass,    also    an   und  flU-   s\^K  v\\\\v\  *^v\\\- 
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graenescirende  wan  Das  E.,  welches  man  jetet  ooch 
am  Obersclienkel  Iortla*iecbeu  sieLt,  stellt  eine  Fort- 
setzung  des  Processes  <lar,  welcher  anf  seiner  Akme  an 
den  Genitalioii  die  Gangraen  bewirkte.  Rona  Imt  frUher 
Uber  einen  Fall  von  „priinarem  gangraenOsen  E.  des 
Penis**  berichtet,  wo  dieErkrjinkung  von  einerEjxcormtioi 
am  Penis  ausging  nnd  iinter  hobem  Fieber  eine  Gangraen 
des  Penis  und  Scrotum  berbeiflihrte.  Er  meiiite,  djiss 
in  den  meisten  FSLllen  der  Gangrene  foudroyante  voIjI 
aucb  ein  E.  voraus  gegangen  sei,  dem  die  Gangraen 
so  schnell  iolgte,  dass  man  es  tlbersahe,  wenn  es  nicbi 
naclitrt\glich  weiterkrOclie:  in  solchen  Fallen  sicliDro 
der  Nachweis  der  Streptokokken  die  Diagnose. 

Berlijjor  klin.  Wachenschr.ft  1901  No.  U< 

Ichthyosis.  Ueber  die  Behandlimg  der  I.  liefert  Dr.  M. 
bock  hart  (Wiesbadpn)  einen  bemerkenswerthen  Bei- 
trag.  Das  1878  gcboreDO,  horeditar  nicht  beliiistete 
MUdchen  war  bei  ilirer  Geburt  gesund  und  blieb  os 
bis  zum  4.  Lebensjahre,  wo  sich  allrolUig  ein  krunk- 
hafter  Zustand  fast  der  ganzen  KOrperoberflJlehe  entr 
wickelto.  der  sich  durch  Trockenheit  der  Hant  und 
Bihiung  eigenthtiinlichcr  Hornhautschuppen  Unssorte. 
Der  Hausarzt  crkannte  die  I.*  ordneto  aber,  von  der 
Unhoilbarkeit  des  Leidens  Uberzcngt,  nur  Oeleinreibongen 
und  Seifenbader  an,  Unter  dieser  Thorapie  verschwand 
die  Affootion  zwar  nie  ganz,  blieb  aber  4  Jahre  lung 
gebessert  nnd  geringfilgig,  urn  sich  1886  bedeutend  zn 
vcrschlimmern.  Jetzt  Hbernalim  Autor  die  Behandlung 
des  Kindes,  das  rait  Ausnahmw  des  Kopfos  und  Gesirlitos, 
der  Gelonkbeugen,  Handteller  und  Fusseohlou  jdlent- 
halben  eine  typische  schwere  I.  aulwies.  Antor  fichUig 
eine  mehrjahriife  coNfiPffftfijife  Srhwe/flhfhmtilhtffg  (nuch 
Unna)  vor  und  stellte  Heiking  in  Aussicht.  Die  Pat, 
bekam  also  Morgent*  ein  einlueJies  vvarmes  Bad  init 
SeifcDWasehung;  soglcich  nach  dem  Bade,  i'orner  Miil:*g§ 
und  Abends,  wurde  sio  am  gauzeri  K^rper  mit  Schwefel- 
salbe  (Sulf.  praec.  10,0  :  Adip.  200,0)  eingerieben  (unter 
krttftiger  Massfagc).  Daxn  intern  Leberthran  und  2tn;il 
im  Jahr  6  Wochen  lang  statt  der  einfuclien  Bili'i 
solche  mit  Salz  (Zusntz  von  Kretiznacher  Mutterhiii^T 
resp.  Bttdesalz).  So  Behamllung  vom  Mai  18dO  bjs 
Mai  1889   ohne   Untcrbrcchuog.     Schon   72  ^^^  ^*^^ 


Ichthyosis  —  Menstruationsi^torungen.  211 

Beginn  dieser  Cur  war  Pat.  geheilt,  doch  wurde  die 
Behandlung  noch  2'^/^  Jahre  fortgesetzt,  bis  man  an- 
nehmen  durfte,  dass  Pat.  vielleicht  geheilt  sei.  Sie 
blieb  es  bloss  3  Monate.  Im  September  1889  Recidiv. 
Wiederanfnahme  der  Behandlung,  die  wieder  .3  Jahre 
(bis  1892)  durchgeftihrt  wurde.  Pat.  blieb  dann  6  Monate 
lang  gesund,  dann  (Marz  1893)  wieder  Recidiv.  Wiedor 
3  Jahre  lang  Behandlung,  bis  Marz  1896.  Seitdem 
(5 1/2  Jabre)  ist  Pat.  dauernd  geheilt,  eine  bltihende 
junge  Dame,  kiJrperlich  und  geistig  gut  entwickelt. 
Der  Fall  zeigt,  dass  Unna  mit  Recht  I.  ftir  eine  heil- 
bare  Krankheit  erklart,  falls  sie  frtihzeitig  in  richtige 
Behandlung  genommen  und  letztere  consequent  durch- 
gesetzt  wird.  Preilich  werden  wenige  Eltern  diese 
eiserne  Consequenz  zoigen,  wie  die  obiger  Pat.  Autor 
hat  auch  noch  andere  Falle  derartig  zu  beeinflussen 
versucht,  doch  konnte  er  nur  Besserungen,  nie  definitive 
Heilungen  erzielen,  da  die  Behandlung,  sobald  die 
Bessorung  zu  Tage  trat,  stets  bald  von  den  AngehOrigen 
ftir  tiberfltissig  angeselien  wurde.  Bei  schon  alteren 
Pat.  mit  schon  lange  bestehender  I.  waren  Heilungen 
nicht  zu  erzielen;  offenbar  ist  eben  I.  nur  heilbar,  wenn 
sie  frtihzeitig  behandolt  wird, 

(Monatshefte  fur  prakt.  Domatologie  1901  No.  12  Bd.  33.) 

Wlenstruationsstorungen.       Glaskorperflocken    bei 

Amenorrhoe  beobachtete  Dr.  R.  By  Is  ma  (Middelburg) 
bei  einer  16jtlhr.  Schtilerin,  die  ihn  consultirte,  weil 
sie  scit  ca.  8  Wochen,  insbesondere  am  Abend^  an 
Mouches  volantes  leide.  Augon  ausserlich  gesund; 
Visus  rochts  und  links  ^  Yg5  Snellen  0,5  wird  fliessend 
goleson;  Emmotropie.  Rechtes  Corpus  vitreum  tiber- 
voll  von  grossen  und  kleinen  Mocculis,  welche  sohr 
beweglich  sind ;  links  nur  wenig  kleine  Flocken.  Retina 
anaemisch,  sonst,  gleichwie  die  Chorioidea,  normal. 
Tadellose  Farbenperception,  koine  Gesichtsfeldein- 
schrankung.  Die  Menstruation  blieb  zum  3.  Male  aus. 
Herz  und  Nioren  gesund.  Pat.  sieht  chlorotisch  aus, 
ist  appetitlos.  Roborirende  Diaet,  Eisen,  Jod ;  Sorge 
ftir  Stuhlgang,  Bewegung  im  Freien,  1  mal  pro  Woche 
ein  prickolndos  Fussbad,  Diaphorese.  Rasch  Resorption. 
Als  aber  die  Menstruation  zum  4.  und  5.  Male  ausblieb, 
immer  wieder  bedeutende  ZunaUme  dOiT  EVciok^^s^.   ^^\:V 
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setzuog  dftr  Thorapic.    Eclatantor  Erfolg!   Nnoh  BWm'l  i  n 

Emtritt    der    Meiiatmation,    schlcumgoH    A' 

der  Fl(/cciili,  soiiass  jet\2t  nach  H  Muiiateii  \M 

jetzt  regelmassig)    nur  auf  dem  rechfcen  Aug©  ein  paar 

Flockchen    vorhundeu  sind»    wolcho  der  Pat.   koino  IU»- 

scliwerdtjn   verursacLcn. 

(WorUtrtiKr-hrih  filr  diu  Tiiwnipio  ti.  Hy^tincitlc^  Ang^K*  14-  XT.  O)!). 

Ueber  das  Wesen  der  Dysmenorrhoe  lUsfit  sich  Prof.  Dt. 
Menge   ^Leipzig)   aus,     Kr   untoirsclioidet  2  Arien  dor 
Dysmeuorrhoe :     die    von    Erkraakutigoa    des    GeaitiiJ- 
s\lJparates   siclier    tiuabhSingigo    „i<lioptithiscb«=»"    uud  dit* 
ilurcli      Ocnilalftrkrjiukungen       ho4lingt<^       „sccundilre  '* 
Dioso  beiden  aetiologisch  anschoinond  vOllig  v^rachiedonon 
Furmea  dor  Dysmenorrhoe  habeu  aber  iu  itirem  gunzeti 
Clmrukter,    in    ilu'era   Aiiftreten   tiod   in    ihrem   Ve^rlaiii' 
eine    so    gi'os.se    Aelmliehkeit     rnit    einander,    dass    si«* 
jdocli    bis    zu    einejii    gewissen    (Trude    iii    ilirem  Wesnji 
vorwuridt   srin   inUsson,     Diese   YcrwaiidKscliaft  erblickt 
Alitor  darin,  dass  r///e  D/jsmenorrhoeai  auf  eine  ,^men- 
eb^ndle   WekenihaHgkeii  des    TTierm'*    xurUekxftfuhrett 
slrvd,  dass  bei  jeder  einzeluen  Monstruatioa,   auch  wenn 
sie   bei  gesundeni  Genitalapparat  vOllig  sc^mierjslos  vor- 
liiuffc.     die     Uterusmasculatur    sich    in    einzeln^n    Zeil 
zwischpnrliumen  KiisumrncDzioht.     Bodingt  worden  dit^^' 
Cojitractionen  wahl  batipts^chb'cli  diirch  da&  MeuHtriMl' 
bluU  das  als  FremdkOrper  empfuudou  wird,  gegen  don 
dea'    Uterus    niit    Coutractionon    reagirt.      Lot-ztore    mrid 
bei  soni!i(isoh  und  psychiscli  gesundeu  Frutiea  in 
sie  werden  hOchstcjns  als  etwtts  L^nbehrtgon   oini 
dy.srocnorrhoiscHo  Scbraor«oB  nbor  treten  anter  f  • 
VerhUltnissen  ©in; 

1,   Bfii    dou    faiir.tiotifilleu    Slflniiu: 
systems,    V  ■  - 
gesiindem 
organ    ist    rJimn    ill 
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dingen.  Dcr  stockende  Frcmdkru-pcr  vorunlasst  liicr 
Miiskolcontb-actionen,  wclche  in  ihrer  Intousitat  das 
pliysiologischo  Maass  weit  iiberschreiten  uiid  so  audi 
von  cinom  gesuuden  Ccntralnerv'ensystem  schmerzlialt 
onipfuuden  Averden,  —  mechanische  Vysmoiorrhor. 

3.  .lioi  paUiologischen  Yoriinderungen  der  Becken- 
organe,  die  mit  einer  solchen  Empfindlichkeit  einzolner 
Theile  verlanfen,  dass  sehon  die  niclit  verstUrkten 
Utoruscontractionen  dureli  \'erschiebung,  Verzerrung, 
Prcssung  jener  TLcile  Schmerzen  vcrursaclien,  solbst- 
boi  gesundcm  Centralnervensysteni,  —  Dyameiiorrhoea 
inflamumtoria. 

Xatdrlicli  konnou  sich  diese  3  Arten  untor  ein- 
ander  combinircn,  was  dann  eine  Steigorung  der 
Schmerzen  bedcntet.  Dass  die  mcnstruello  Wehcn- 
thiitigkeit  abcr  fiir  das  Zustandekomnieii  eines  jedcn, 
specioll  audi  des  nervr.sen  lidiopathisdien)  dj'smeno- 
rrhoisdien  Sdimcrzes  Vorbodingung.  andororseits  jedodi 
hier  audi  dcr  Zustand  des  Ccntralnervensystenis  eine 
grosso  Kulle  spiolt,  this  geht  \vohl  aus  folgenden  That- 
sadien  hervor: 

I.  Der  dysmenorrlioisdie  Sclimcrz  hat  dio  grOssto 
Aehnlidikeit  niit  dem  C^eVmrtsschmcrz.  Beide  sind 
ferner  besonders  von  2  Dingen  abhilngig:  Yon  der 
(Trr):^se  der  zu  uborwindonden  AViderstiinde  und  von 
der  Beschaffenheit  des  Centralncrvcnsystems.  ]-ioi 
grossem  AYiderstande  sind  die  Geburtswclien  stark  und 
dcr  i'ontractioiisschinorz  gross,  auch  bei  gesundem 
Nervcnsystem.  Jiei  goringeni  AYiderstand^*  und  norniuh'in 
Nervensy.stem  kann  der  (.ieburtsschnn.-rz  sogar  vriUig 
fehlen  (schnierzfreie  GeburtonI).  Anden^-scits  trlcbt 
man  bei  Kreissendon  mit  lunctionellon  N(Mir«)sen  ulr 
trotz  geringor  "\Viderst:ind»'  und  schwachor  Wehon  solir 
grossc  Schmerzen. 

.  ••■     ■  n.  Dor  dysmenorrhoi.-jche  Sdiniorz   liat  auch  gmss*- 

Aehnlichkeit  mit  dem  Schnierzc,  (U-v  cmpfunden  \vir<l, 
t^enn  der  Uterus  eigene  I^iihlungon.  dio  ilini  zu  Fn.Mii'l- 
kOrpem  gewordcn  sind,  wio  Polyp'u.  (hciduuh-  Mcin- 
branen  etc.,  ausstOsst  odor  wenn  von  aii<sen  l-'n-upl- 
kOrper,  wie  Quellstifte,  (laze.  S'Hidrii  in  d<'n  rrorns 
eingeftthrt  werden. 

IIT.   Derdysmenorrhoisdie  Schiiu-rz  \vir«l  erfahrunv:.>- 


'\Trns<nmririns8t<'i'riihL'^«ii 


gemUss  gestGigcrt,  wenii  d-ds  MeDstiiialbli]^  niciu.  iiii.ssig, 
sondern  in  Gerinnseln  abgeht. 

IV.  Die  heftigsten  Dysmenorrhoeen  beobuchtet  muii 
auch  bei  gesundem  Central  norvensystem,  dann, 
wenn  der  Abfluss  des  Blutes  vollig  behindert  ist. 

V.  Der  dysineiioiThoischo  Schmerz  wird  bei 
normalem  GenitalvArhalten  aehr  hlliilig  nor  zti  Anfaug 
der  Periode  empfunden.  Wenn  der  Widerstand  der 
SchleimsaulB  des  Gervicalcanals  tiberwundon  ist  und 
das  Menstrualblut  frei  fliessen  kann,  dann  hDrt  dor 
Schmerz  oft  ganz  auf  oder  wird  wenigsteDS  goraildert, 
Andererseits  kommt  es  audi  vor^  dass  der  Schmerz 
erst  dann  beginnt,  wenn  schon  einige  Zeit  hindurch 
daa  Menstrualblut  abgeflosson  ist.  Hier  spielt  nebeii 
Differenzen  im  Nervenstatus  der  Wochsel  in  der 
GerinnsdlbilduQg  eine  Rolie,  und  beide  Punkte  kommen 
auch  in  Betracht  bei  der  Thatsache,  dass  bei  dorseib<^n 
genitalgesunden  Frau  trotz  gleichbleibendom  Genital- 
status  grosso  Schmorzensdifferenzen  bei  den  einzeiuen 
Menses  sich  zeigen. 

VI.  Bei  jungen  Madchen  und  jungen  nulliparen 
Frauec  mit  engem.  aber  sonst  normalem  innoron  Mutter- 
mund  sind  starke  Dysmenorrhoeen  relativ  hAufig,  und 
gleichzoitig  ist  die  Conception  erschwert.  Nicht  selten 
wird  hier  durch  Sondirung  oder  Dilatation  des  CorvicaJ- 
canals,  durch  die  Discision  dea  Orificium  Internum  oder 
durch  die  Abrusio  mucosae  die  Dysmenorrhoe  geheOt 
oder  goraildert  und  gleichzeitig  die  SterilitUt  boseitigt: 
aber  die  gllnstige  Wirkung  diesor  Eingriffe  auf  di^ 
Dysmenorrhoe  ist  auch  oft  nur  eine  vorliborgehendo : 
dauornde  erfolgt  vielfach  erst  durch  eine  sowohl  die 
Cervix  dauernd  dilatirende,  als  auch  die  Psj'che  milch  tig 
beeinflussende  Geburt.  Manchmal  erreicht  man  Heilung 
oder  Besserung  durch  oine  das  Ner\^ensyatcm  Itrakigenrle 
AUgemeinbehandlung,  weno  die  locale  Thorapic  mohr 
oder  weniger  vOllig  versagte.  llUufig  ist  aber  die  de- 
finitive   Heilung    nur    durch    C<>n(birnrl,c    hillLrtMnnlun    urn! 

locale)  Behundlung  zu  snitAm. 

Vn,   Dio 
wie   sie   hn  i 

des    < 
Ittsst 


Mr'TlslmuUotl.SHl*! 


iiy^^un.  (n-Liii..-    uui    durch  eine    causale  Bohandlung   In- 
seitigen. 

A  as  alledom  orgiobt  sich:  Keine  Menstrnath)* 
uffd  keine  Dyfimenorrhoe  ohne  Wehe,  aber  muh  xahl- 
reiche  Bijammiorrhoeen  nur  die  FoUje  ernes  krankefi 
Nen^ensi/stems !  Die  nervlSse  Dysmenorrhoe  ist  zweifel- 
|o8  die  haufjgate  Form  dea  Menstmationsschmorzes, 
©atsprocliend  der  enorraen  Verbreitung  der  Hjsterie 
und  Neurasthonio,  Fttr  die  Bchandhmg  ergebon  sich 
ferner  folgende  Gesichtspunkte :  Sie  muss  nattlrlich  in 
erater  Linie  eine  causale  sein,  und  diese  wird  bei  dor 
rein  mecbanischen  tind  rein  inflammatorischen  Form 
die  Hauptsacbe  bloiben.  Sehr  hiiuiig  wird  aber  schoD 
alloin  infolge  der  enormen  Verbroitung  der  Norven- 
schwUcho,  ausserdam  noch  infolge  des  schildlichen  Ein- 
flusses  der  immer  wiedcrkohrenden  Koliken  auf  die 
Psyche  jede  dieser  Formen  mit  der  nervOsen  combinirt 
sein.  Deshalb  muss,  wenn  irgendwelohe  Zweifel  liber 
die  Natnr  der  DysraonorrhoS  bestehon,  ebenso  wie  bei 
doD  der  Zahl  nach  weit  tiben^iegenden  FflJlen  von 
offonsichtlich  ntirvfiser  Dysmenorrhot^  xundckst  immer 
eine  Bcbaiidbing  des  Nervefisi/stems  angebahnt  werden, 
durch  diaetetisehc  Maa9snahmen(Mastctireii !),  physikaliacbe 
Hedfatitoren  (allgomoine  Massage,  Hydrothorapie, 
Gymnaatik),  Losli3sung  dt^r  Pat.  von  der  gewohnten 
Thatigkeit  und  Umgebnng  u.  s.  w.  Danoben  kommon 
aber  bei  den  combinirten  Formen  auch  steta  locale 
Maassnahmen  in  Betracht,  ohne  die  der  Schmerz  nie 
voUig  schwindet  und  das  Nervensystem  nicht  gosundet; 
denn  letzteres  geschiebt  nicht  ehor.  als  bis  die  auf 
mechanischer  Basis  beruhenden  verstarkten  oder  die  in 
der  StiLrke  zwar  normalen,  aber  durch  entssUndliche 
VorHnderungen  der  Beckenorgane  schmerzhaft  gewordenen 
menBtruollon  Uteruscontractionon  aufh<5ren,  der  Psyche 
gegenliber  als  Traumata  zn  wirkea.  —  Ueber  Cominisirung 
der  NaMnschleiinJiaui  bei  Dysmenorrhoe  hafc  Autor  nur 
vereinzelte  Erfahrungen.  Die  Wirkung  der  Maassnahme 
ist  zuweilen  eine  eclatante,  doch  lasst  sie  auch  im  Stich, 
tline  besondere  „nasale  Dysmenorrboe**  giebt  es  wobl 
nicht,  und  bei  der  Cocainisirung  wird  der  nervosa 
Menstrualschmerz  wohl  im  Wesentlichen  durch  Suggestiv* 
wirkung,  zum  Theil  vieUeicht  auch  durch  Narkoaen- 
iwirkun^  untenlrtickt,        (Uentr&iMatt  far  ajnaokolatfiu  laoi  No,  U\) 


Xfitrlnlti. 


IVIorbilli*      Eino   >()  jahr,  Pat-  mit  Stenose  der  Vagina  infol^e 

von  M.  iiejuonstrirto  Prof.  Rillo,  Iin  Alter  von  10 
Juhren  t^oll  sie  M.  (lurohgoinaeht  habea:  von  dcm  Vor- 
lAdemngszustamle  in  der  Vagina  seJbsfc  igt  ihr  nichts 
belcannt,  da  derselbe  rait  keiilerloi  sabjectivdn  Kr- 
^cheiiiungeri  verbundcii  ist,  Ptii.  mensiruirt  ist  u.  s,  w. 
Dio  Sf-enoso  kann  nur  uuf  i3iripri  als  Folgeloriinkheit  der 
M,  aiifgetretonen  entxtindliclion  odor  gnogi-^^endsen 
Process  der  Sclieidenschloimbaut  zurllckgeftthrt  werdou. 
Atresietm  der  Bcheide  k^nnen,  wie  Kussmaul  zuorat 
babanptet  liat^  achon  durcb  intrauterine  Entzlindaogen 
etitsteben,  ein  Vorgang,  der  aber  von  andoren  fllr  nn- 
bewiesen  erklUri  wird.  Da  sieh  embryologisch  aus  der 
Kntwickolung  der  weibliehen  Genitalorgano  nach  Vt^r- 
scbraolzung  der  boiden  Hulfton  zn  dem  bilateral  aym- 
metriscbeu  Geaitalorgan  die  Aetiologie  der  Atresioen 
nicht  ei'klilren  liisst,  so  erblicken  die  meisten  ah  Ursache 
solcher  Ati*esieeTi,  Striutnren  und  8tonosen  eine  im 
spateron  Lebeu  durchgomachto  Entztlndung  der  Scb^de. 
wio  sie  namontlicli  in  acut  oxanthf^matischon  TnfrM-ii.ni-. 
krankheitea  oder  Dipbtherie  gegoben  ist. 

(WioiiPf  kiln.  WoeJkf'nsrhrtIt  l!n»J  X».  40,) 

iJir  Koplik'schen  PleckOD  werden  in  ihrer  fjrosstm  diagnos- 
im-he/t  BfdrHttttKj  nodi  viel  zn  w«nig  in  der  IVaxi.s 
gewllrdigt,  wosbalb  jetzt  Privatduc.  Dr.  E.  Feer(Basd), 
seine  Beobachtnngen  mittheilend.  nocii  einmal  anf  jene 
aufmerkgjiin  zu  madien  bcstrebt  ist.  Kr  hat  soit  4  Jahrt^n 
in  &twa  200  Maseriifiillon  nach  jonen  Fleckon  geforscht, 
aber  erst  im  let^itou  Jahre  sicb  Notdzon  y^eniacht,  d,  U. 
fiber  7f>  Fillli^  von  M.,  v<>n  donen  «n  jentAs  Zeichoij 
anfwiesen.  Die  Erkennung  der  Pleckeii  erfordert  mnige 
Ubung  und  genauos  Znsehen,  arn  besten  bei  helleui 
Tageslir.ht  am  Fen&ter.  und  indem  man  bei  weiipr- 
Offnetein  Mundo  dio  Wangr.nsohlcimkaut  rait  dom  SIimIm 
©inos  kb^inen  LOffcls  von  don  Zflbneu  abbebt  Dor  bo- 
voJTzugte  Sitz  der  Flecke  ist  nUmlich  die  Wangonschleira- 
liaut,  haup^rtchlich  gc?genQber  d«ii  tintpron  MolarzSlUnun 
und  von  diosen  verdeckt;  sfbr  gern  sitzen  sie  aucb 
gegenttber  den  nbereu  Baekenzahnen  oder  in  der  Niiho 
der  Milndung  dns  Stenon'schm  Ganges-  Sie  bildon 
blJlulicliweisso  oder  weisso,  nindc*  leicbt  erhabono.  dor 
.Scbloimbaut  aiifgolagorto  Pnnkte  cwier  kleinBte  Fleck*' n, 
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meist  mit  einem  schmalen  Saum.  gerQtheter  Schleimliaut 
uingeben,  bisweilon  auch  in  oiner  linsengrossen  rundlichen 
Rothung  der  Schleimhaut  gelegen.  Oft,  besonders  im 
Beginn  ihres  Erschoinens,  sind  sie  sehr  kiein  und 
spy,rlich,  etwa  3 — 8  jederseits;  gewOhnlich  worden  sie 
aber  nach  1 — 2  Tagen  grosser  und  zahlreicher,  werden 
an  der  gesammten  Wangenschleimhaiit  und  auch  an  den 
Lippen  sichtbar.    In  der  Regel  erscheinen  sie  spiitestens 

1  Tag  vor  Ausbruch  des  Hautausschlages,   meist  schon 

2  Tage  verher,  oft  auch  schon  3  Tage  vorher,  noch 
frliher  nur  solten.  Am  1.  Tage  der  Eruption  sind  sie 
fast  stets  noch  vorhandon,  verschwinden  dann  aber  rasch 
und  sind  oft  schon  am  2.  Tage  der  Eruption  nicht  mehr 
da,  am  3.  Tage  nur  solten  noch.  Ausser  bei  M.  wurden 
sie  vom  Autor  niemals  entdeckt,  auch  bei  den  Rotheln 
nicht.  Ihre  Erkennung  ist  bei  einiger  Uebung  leicht. 
Am  eheSten  giobt  beginnender  Soor  zu  Verwechselungen 
Anlass.  Diese  kleinen  Soorfleckon  entbehren  aber  den 
TO  then  Saum-,  und  wenn  sie  griissor  geworden,  unter- 
scheiden  sie  sich  leiclit  durch  ihre  rein  weisse  Farbe, 
ilire  unregelmilssige  Form  und  das  Zusammenfliessen. 
Ferner  findet  man  manchmal  kleine  -vroissliche  Punkte, 
noch  kleiner  als  die  Kopliks,  und  meist  erst  beim  An- 
spannen  der  Schleimhaut  erkennbar;  sie  sind  aber  dor 
letzteren  eingelagert,  entbehren  den  rothen  Saum  und 
bleiben  lange  Zeit  unvorandort.  Eine  weitere,  sich  gerade 
bei  M.  oft  einstellende  Mundaffection  ist  eine  florartige 
weisse  Auflagorung,  durcli  starke  Epithelabschilferuiig 
liervorgobracht,  die  „Stomatite  erythen^ato-pultacee"  von. 
Comby,  hauptsilclilich  am  Zahnfleisch  und  don  an- 
stossenden  Tlieilen  der  Mundschloimhaut  localisirt  als 
zusanimenhilngende,  leicht  in  Fetzen  ablosbaro  Hant, 
worunter  die  Schleimhaut  gelockert  und  gerOthet, 
seltener  blutend  erscheint.  Die  Affection  stellt  sich 
1  Tag  oder  auch  frliher  vor  dem  Hautausschlage  ein 
und.bleibt  bis  zum  Ablauf  desselben  bestehen.  Sie  ist 
filr  M.  nicht  pathognomonisch,  sondorn  auch  bei  Angina, 
Influenza,  etc.  manchmal  zu  findon.  Das  Schleimhaut- 
exanthem  der  M.  sclbst,  das  „Enanthcm",  bekanntlich 
oft  1  Tag  vor  dcm  Ausbruch  des  Hautexantliems,  bis- 
weilon 2  Tage  vorher  im  Munde,  am  dcutlichsten  auf 
dem  weichen  Gaumen  auftfiuchend,  ist  ebcnfalls  werth- 
voll    fiir    di(»    FrlUidiagnoso    der   M.,    ist   aber   nicht   so 
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Mufig,  niclit  so  t}-*pisch  wie  die  Kopliks  tind  erscheiiil 
meist  spater.    Jedoch  warem  bei  2  Fallen  Feer  3  nod 
keine  Kopliks   da    2  Tag©   vor  der  Haufceniption,   wohl 
abor  raehrere  linsengrosse  Enantheniflecken  in  der  Wange, 
zusamraen  mit  ilem  Katarrh  M.   anktindigend.    Wshrend] 
aber   das    Enanthem    gewOhnlich    nur  bei  gleichzeitigeral 
starken   Prodromalkatarrh    ausgesprochen    auftritt,    sind' 
die  Koplika   davon    viel  unabliangiger;    in  einer  Anzi 
von    Fullen    diagnosticirte   Autor    aus    Kopliks    M,,    w< 
sonst   nichts    auf    dieselben    hindeutete.     Nach    Feer' 
und    Andorer  Krfahrnngon   erseheinen   diese  Flecke   bei 
M.   so  regolmassig,   dass  der  Sciiluss  berechtigt  ist; 
KopUks  treten  bei  M,  ausnahmslos  oder  fai^t  misnahtns- 
hs   auf:   ate   bilden   da.s   beste  Kennxeichen  vnd  sind 
tmirilgUch;  sk  erlaubefi  die  Diagnose  M.  mit  Sicker- 
heit,  imd  ximr  meiM  sckon  1 — 3  Tage  vor  dem  Exan 
ihemausbruch,  Sie  besitzen  deshalb  auch  ttir  die  Prophy^ 
luxe  hervorragende  Wiclitigkeit,     Die  Ansteckung  gehl 
meist  schon   1 — 3  Tage  vor  dem  ExunthGiuausbruch  voi 
einem  Masernfalle   aus,    sodass  die  Absperning  erst  be\ 
Auftroten    dos  Exanthenis    fast    stets   nutzlos  ist;    d« 
den  Kopliks  gelang  es  Feer  mebrraals,   die  Clescbwistf*! 
vor  Ansteekung   zu    bewahren  durch  Isolirung  des  Pat, 
2 — 3  Tage   vor   dem  Exanthem.     Diese  Verhtitung  del 
Ansteekung   ist    aber   bei    ganz  jungen   Kindern»   sowi< 
bei  iilteren,  aberschwachiichen»krllnklicliGn(Tnbercalose!). 
wo    die    M.    meist  recht   infauste  Prognose  bieten,    voi 
grilsster  Bedeutung. 

(Ck>rr9S|io»detias.Bi«it  fik  Bchwetzor  ADrzto.     1901  Ko,  2Svl 


Ueber  das  Stillen  der  Sauglinge  durch  Miitter,  die  an  In- 
fectionskrankheiten  leiden,  ilu^sert  sich  Roger  ij 
seiuem  Jahresberichte :  „Wie  in  frtlheron  Jahren  safaei 
wir  inficirte  Mutter  ihre  Kinder  stillen.  12  an  Scarlatina, 
5  an  Masem  und  1  an  Angina  erkrankte  Frauen  fuhreaj 
fort,  ihren  Kindem  die  Bnist  zu  geben.  Kein  einzigei 
SHugling  bot  nennenswerthe  SttJningen  dar.  Dahei 
halten  wir  uns  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  dieses 
Verfahren  den  Vorzug  vor  der  ktinstlichen  Emahrun| 
verdient.  deren  llble  Wirkung  besonders  in  der  SLnnerei 
Klasse  zur  Genilge   bekannt  ist." 

tRovuo  do  Medocinc*  de  juillet.  — 
Themp.  Mountshofto  1901  No.  12. ♦ 
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Ohsttpatio.  Euhecuren  sui  Behandlimg  sohwerer  O.  om- 
pfieblt  Prof,  J.  Boas  (Berlin).  SpecieD  hiindelt  es  aioh 
hier  ura  die  neuroyene  0.  boi  Neurasthonikern  inann- 
lichon  oder  weiblichen  Geschlechts,  die  unter  demELnfluss 
einmaliger  oder  w^iederhoiter  ps3a*liischer  Schildigungen 
znsammetigebrochen  sin<i  und  nun  in  albnalig  zunelimendeiu 
Maasse  tibor  habituelle  O.  klagen,  Zuweilen  batten 
geringere  Grade  davon  schon  frtlher  bestanden,  die  hoch- 
gradige.  alien  Mitteln  trotzende  0.  kann  aber  in  der 
Regel  aiif  einen  bestimmten  psychischen  Choc  zurflck- 
gefllhrt  werden  {emotionelle  O.  nacb  Hoseubach). 
Daneben  kommen  aber  gleichfalls  sebwere  Fillle  von  0. 
bei  melir  cbroniachen  Keurastbenikorn,  namentlicb  denen 
mit  nervdser  Dyapepsio  vor,  bei  Kranken,  die  scblecht 
erniibrt.  sind,  theils  aus  Essfurcbt,  theils  aus  unbebaglicbon 
Erapfindimgen  nach  dor  Nahrungsaufnabnie.  Boi  diesen 
ist  die  habituelle  0.  eigentlicb  eine  ktlnstUob©.  Bringt 
man  solcbe  Pat.  oinmal  wieder  zuin  Essen,  Uberzeugen 
sie  sich,  daas  sie  aucb  die-  geftircbteten  „scbweren'* 
Speisen  vertragen,  so  bat  man  ohne  jedes  Abftibrmittel 
einen  rascbea  Siog.  Scbwierigerstebt  ea  um  die  emotioneUe 
0,»  docb  bi^wHlirte  sicb  hi  or  eben  die  Rubecur  als  aus- 
gezeichnote  Methode.  Sie  wird  ara  besteu  in  einer 
Heilangtalt  durcbgeftihrt,  docb  kann  man  von  einer solcbon 
schliesslich  abseben  unter  gttnstigen  hiiuslicben  Ver- 
baltnissen,  namentlicb  bei  mtiglicher  Isolirung  des  Pat.  (auf 
der  Autor  grandsiltzlicb  beatobt)  und  bei  geeigneter  Ueber- 
wachung  durch  eino  zuvorlliasige  Pflegerin,  Man  boginnt 
nun  sofort  mit  Entziebung  der  Abftibrmittel,  Klystiere  etc. 
Die  Ernilhrung  muss  ftlr  jeden  Tag  und  jede  Mablzeit 
genau  and  in  Gegonwart  des  Pat.  beaprocben  worden 
(sie  sei  natttrlicb  den  GrundsUtzen  angepa.sst,  welclie 
ftlr  Heilung  schwerer  0.  in  Frago  kommen!),  Jedor 
Krankenbesucb  ist  in  den  eraten  14  Tagon  der  Cur, 
die  sich  im  Ganzen  auf  4 — 6  Wochen  orstreckt,  streng 
au  nnter^agen.  Pat.  vorlSsst  das  Bett  in  den  ersten 
14  Tagen  llherbaupt  nicbt,  gpiiter  mit  zunelunender 
Besgerung  kann  man  jo  nacb  don  Umatandon  einige 
ZugestJinduisae  maclien.  Auf  Gewichtssteigerung  wild 
kein  Wertb  gelegt,  wohl  aber  auf  pUnktHchste  Einnabme 
der  gedcbmackvoU  und  abwochselungsreicb  zubereiteten 
^^  ■  T  ;  ,  Dor  Our  soil  eino  grOndlicbe  Eeinigung 
I     armes     mit    mehreren     Litem     Seifenwaasec^ 
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-voraAisgehen.  Meist  erfolgt  schon  innerhalb  der  eirsten 
24  Stunden  zur  grOssten  Ueberraschung  dos  Pat.  die 
erste  ergiebige  Defaecation.  Und  hat  man  so  sein  Ver- 
trauen  sich  gesichert,  so  bleibt  der  Erfolg  meist  nicht 
aus,  obwolil  es  sich  meist  um  aufgegebene  Falle  handelt, 
bei  denen  schon  alios  nur  MOgliche  erfolglos  angewandt 
wurde..  Freilich  spielt  bei  der  Cur  die  PersOnlichkeit 
des  Arztes  eine  grosse  Rolle  mit,  doch  ist  auch  die 
absolute  kOrperliche  und  geistige  Ruhe,  das  LosgelOst- 
sein  von  alien  hemmenden  Einfltissen  im  Verein  mit 
der  Ordnung  und  Zeiteintheilung  dor  rationell  und  ziel- 
bewussten  Nahrung  keineswegs  zu  unterschatzen. 

(Die  Krankonpflege  I,  3.) 

—  Cascarin,  das  wirksame  Princip  der  Rinde  von  Cascara 
Sagrada,  das  Leprince  entdeckto  und  darstellte,  hat 
Dr.  Fr.  Kluk-Kluczycki  (Wilholminen-Spital  Wien) 
mit  Erfolg  angewandt.  Was  die  Dosirung  betrifft,  so 
empfiehlt.  Tison  .anfangs  Abends  2  Pillen  und  nach 
Erlangung  eines  geregelten  Stuhles  je  1  Pille  vor  den 
Hauptmahlzeiten.  Die  von  Leprince  dargestellten 
Pillen,  die  im  Magen  loicht  lOslich  sind,  en  thai  ten  je 
0,1  g  Cascarin.  Nogne  giebt  Kindorn  liber  2  Jahren 
0,01—0,05  g  je  nach  dem  Alter,  Erwachsenen  0,1 — 
0,3  pro  dosi,  und  zwar  bei  habitueller  0.  durch  10  Tago 
lang.  Bei  einfacher  O.  nimmt  man  vor  jeder  Mahlzeit 
1 — 2  Pillen  bis  zum  Eintritt  ausgiebigen  Stuhles.  Ftlr 
Kinder  und  Pat.,  die  Pillen  nicht  nchmen  kdnnen,  giebt 
es  ein  wohlschmeckendos  Elixir  (1  Essloffol  =  0,1  g 
Cascarin).  Kluk-Kluozycki  vcrwondet  das  Cascarin 
seit  V'i  J^^ir  sowohl  bei  O.  infolgo  einfacher  Dyspepsie, 
als  auch  bei  alien  Filllen,  die  theils  durch  verminderte 
Magonsaftsecrotion ,  theils  durch  mangelnde  Gallen- 
absondorung  bodiiigt  waren.  Die  Yordauungsf unction 
dos  Magons  und  Darms  litt  daboi  nio,  im  Gegentheil 
wurde  oft  genug  Steigerung  dor  Esslust  constatirt. 
Der  Stuhl  stellte  sich  olmo  schmerzliafte  Sonsationen 
in  leichtoren  Fallen  nach  f),  in  schwereron  nach  etwa 
10  Stunden  in  broiiger  Form  ein,  oft  folgto  nach  2  —  3 
Stunden  eino  weitore  Defaecation.  Mitunter  gentigto 
eine  einmalige  Dosis  fUr  2  Tage.  GewOhnung  trat  nicht 
ein.  Die  bcsten  Erfolge  erziolte  Autor  in  Filllen  von 
socref;orischer    Insufficicnz    der  Leber,  bei    Icterus  cata- 
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rrhalis,  Stauuiigslober  und  in  den  verscliiedenen  Stadien 
der  Lebercirrhose,  endlich  bei  oinfaclior  Magendarmatonio 
zur  Unterstlltzung  dor  physikalischen  Beliandlung. 

(Wiener  klin.  Rundschau  19()l  Xo.  51.) 

Pai*alysen«  Bin  neuer  Pall  von  Pacialisparese  nach 
spontaner  Geburt  Avird  publicirt  von  Dr.  0.  GrOne 
(Lund,  Uni vers.- Frauenklinik).  Er  ist  bosonders  dadurcli 
interessant,  dass  or  dor  orsto  ist,  wo  dio  Gebnrt  in 
Gesichtsla(/e  veriief,  und  dio  Ursache  dor  Lahmiing 
unzwoideutig  ist.  Die  Geburt  vorliof  schr  langsam.  15ei 
der  Untersuchung  do.s  Beckons  ♦  ftlhlto  .  man  hinter  dor 
Symphyse,  rochts  von  der  MittellinLo,  oino  krUftige 
Exostoso  von  glatter  Obei-fllicho  und  senkrechtom  Yerlauf, 
parallel  dor  Schambeinfugo  sich  hinziehend;  sonstigo 
ZeichoTi  cinor  Beckenvorengorung  nicht  nachwoisbar. 
Die  peripliero  linksseitigo  Facialisparese  musste  hior 
durch  Druck  von  «oiton  jenor  Exostoso  ent.standen  scin. 
Bei  der  langsamen  Geburt  und  dor  Einstollung  des 
Kopfes,  wo  die  linko  Gosichtshalfte  der  vorderen  recliten 
Beckcnwand  anlag,  ist  es  leicht  erklarlich,  dass  dor 
linke  Facialis  an  irgend  einer  Stelle  gegen  die  Knocheii- 
leiste  gedrUckt  wurdo.  Eino  Drucknarbo  am  Kopf  war 
freilich  niclit  zu  finden;  indosson  war  dio  OberflLiche 
der  Exostoso  glatt  gerundot,  und  es  sind  ja  docli  auch 
Falle  bekannt,  wo  audi  nach  Zangcnentbindungon  P. 
entstanden,  olino  dass  man  Druckspuren  entdockto. 
Moist  ist  ja  an  dioson  P.  ein  ongos  Beckon  scliuld;  es 
ist  aber  klar,  dass  eino  Exostoso  an  dor  goeignelon 
Stelle  diesolbo  Wirkung  haben  kann. 

(Contralblatt  fiir  Crynaokologio  1901  No,  45). 

—  Einen  Pall  von  einseitiger  Ptosis  amyotrophica  demonstrirt 
Salomonsohn.    Dio  20  jilhr.  Frau  leidot  an  oinor  solir 
seltenen  Form  dor  Ptosis,   dio  zwar  sclion  Gowcrs  go- 
jsehon,    aber  •zuor.st  Goldzioher  (1800)  als  bo.sondcres 
'  Krankheitsbild,  als  Ptosis  amyotrophica  boschriob,  unter 

■  Anftthrung    von    2    FilUen;    dann    sah    noch    Puchs    5 

■  ;F&lle  diesor    ^isolirten  Ptosis"    und    Silox  2  Fallo  dor 
■"^gressivonLovatorlUhmiing".  Dieso Ptosis  unterschoidot 

von  anderen  Lovatorlilhmungou  znnilchst  durch  dio 
'langsame  EntwickoJung;  os  djniort  vi<5lo  Jahro. 
I'sicli  voUstiindig  ausgi'iblUlvit  W^^.     \V\vb\:  Wsj;jsxo;v 
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das    Leiden    mit    omor    gowiKseii    bchwero    uii    reclii 
Oborlid   im   15.   Lebensjalire,   also   vor   11   Jahmn.     AU-J 
millig   fiel   daim    dies  Lid   mekr  und  mehr  herab,    ahet^ 
die  Ptosis  ist  audi  bout  nocb  keine  totale.     Wenn  dsa' 
Lid  aucb  meist  scblaff  und  faltenlos  herabhaogt,  50  ist; 
doch    Pat.  bei  Auffordernng   oder  Erregung  im  Stande. 
^s  soweit  zu  beben,  dass  der  untere  Rand  der  Pnpill^ 
frei  wird.     Diese  Bewegiing  erfolgt  aber  auch  wirklich 
durcb  den  Levator  palpebrao  und  uicbt  etwa  mit  Hdlfe 
des  Frontalis,    donn   sie  wird   durch   eine  Fixatdon   di 
Augcnbrane     am    Orbitalrande    nicht    verhindert.      Eiiil 
weiteres    Kennzeicben    der    Affection    bestebt    in    einer 
Verdtinnnng  des  ganzen  Lides  xind  Einsinken  desselbrn 
untor      den      oberen     Orbitalrand     infolge     SchwnndesJ 
des    subcntanen    orbitalen    Fettgewebes,     Die   Atrophiej 
des  Lides,  welcbe  soweit   geben  kann,  dass  man  durehl 
das  Lid  bindurcli   die  Pupiile  zn  erkeunen  vermag,  Iftssfci 
sich    bier   vorliiufig   nicbt    sicber   feststellen,    wcil  beide' 
Lider  tiberbanpt  recbt  dtlnn  sind,   entsprecbend  der  g©- 
sammten  ^lagerkoit  der  Pat.    Dagcgen  ist  die  Eiiiziehunj 
der   oberen  Lidhant   in    die  Orbita   gut   zu   constatirGni 
Wesentlicli    ftir  die  Diagnose  ist  endlich  die  Isolirtheif 
der  Affection  trotz  langen  Bestandes.    Ancb  liier  habea] 
sich    koine  Anb^ltspnnkte  fttr  anderwoite  Nerrcnleiden,] 
etwa  beginnende  Tabes  oder  progressive  Paralyse  findei 
lasseu,  aucb  sonstige  MnskelatropMeen  sind  niclit  naeli' 
weisbar.     Es    handelt   sich   abo    hier  offejibar  um  diet 
Leiden,    obwold    hier    die   Ptosis    einseitig    ist-,    in    den! 
bisberigen  FuUen  aber  stets  doppelseitig  war,  und  hiecj 
der  Beginn   in   die  PubertUt   fallt,    in  den  bisberigen  ftj 
F^len    jedoch    es    sich    urn    Pat    von    30 — 60    Jabrei 
hundelte.    Ueb^r  das  Wcsen  des  Leidens  herrscht  nod 
Dunkel,     docb    spricht   alles    fUr   die    musculiiro    Natt 
desselben.     Eine    cerebrale  Localisation    ^^^rde    ftlr  didj 
doppolseitigen  FfiUe   2  symmetrisch  gekgone  Herde  ver- 
langen,  weil  ein  gemeinsames  C'enti^m  fiir  boide  Levatoreaj 
nicht  bekannt  ist.    Dies  wQrde,  wenn  vorbaitidoo,  wiedorl 
in   diesem  Falle  nicht  erkraokt  sein  konnen.     Ftir  don] 
mu5culllren  T)der  wenigstens  peripberen  Sit/,   spricht  da- 
go- '-'  Entwickelung  und 
%^                                 rapeotisch  begntigt  lu 
mechani^iien  Kebung  des  Lides;    Antor   gmb    bier  titn\ 
iHosisbrille.  die  aucb  den  zn  stellenden  Anspiiichen 
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gentigen  scheint.  Was  den  Namen  des  Leidens  anbelangt, 
so  ist  der  Fuchs'sche  nicht  pragnant  genug,  well 
isolirte  Ptosis  auch  sonst,  z.  B.  bei  Tabes  incipiens, 
progressiver  Paralyse,  Traumen,  Trachom  und  congenital 
vorkommt,  der  Silex'sche  insofem  nicht  zweckm^ssig, 
ais  wir  „progressiv"  sagen  bei  Affectionen,  die  von 
einem  Organ  zu  anderen  fortschreiten,  wahrend  bier 
gerade  das  Isolirfbleiben  charakteristisch  ist. 

^Berliner  med.  Gesellpclnrft,  4.  XII.  1901,  — 
Beriinor  ilin.  'Wochenschrift  1901  No.  51.) 

—  Von  Jodlpin  sah  Dr.  Rubinstein  (Medenice)  einen  frappanten 
Erfolg  bei  einem  Falle  von  peripherer  Fadalisparalyse 
bei  einem  58jahr.  Mann,  bei  dem  plotzlich  wahrend 
der  Arbeit  diese  nebst  Pareso  der  oberen  und  unteren 
Extremitat  der  anderen  Seite  sich  entwickelt  hatte. 
Pat.  bekam  Jodipin  (IQO/o)  3  mal  tagl.  1  Kaffeeloffel, 
worauf  nach  10  Tagen  die  Facialisparalyse  sowie  die 
Paresen  verschwunden  waren. 

(Medico  1901  No.  34.) 

Pl*lirituS«  Einen  Pall  von  localem  P.,  hervorgerufen  durch 
einen  Hiilinerparasiten,  beobachtete  C.  Rasch  (Kopen- 
hagen).  Eine  Dame  vom  Lande  klagte  tiber  eine  durch 
heftiges  Jucken  auf  beiden  Unterarmen  sich  aussernde 
Hautaffection.  Objectiv  nur  zahlreiche  durch  Kratzen 
entstandeno  langliche  Excoriationen,  zerstreute  Pigmen- 
tirungen,  diffuse  geringe  Hautschwellung  nachweisbar. 
Das  Leiden  bestand  seit  8  Monaten,  anfallsweise  jeden 
Nachmittag  und  Abend  auftretend.  Da  Pat.  sehr  nervOs 
und  arthritisch  disponirt  war,  auch  an  chron.  Colitis 
mit  Obstipation  litt,  hielt  Autor  das  Leiden  ftir  auto- 
toxisches  Hautjucken  und  rieth  zu  einer  Yichycur,  vor- 
bunden  mit  geoignetor  Diaot,  local  verordnete  or  spiri- 
tuOse  TheerlGsung  und  Zinkpaste.  Er  sah  Pat.  erst  nach 
1  Jahr  wieder.  Das  Leiden  bestand  noch  fort,  Eine 
emeuerte  Anamnese  brachte  jetzt  horaus,  dass  Pat. 
t&glich  1  Stundo  damit  zubraclito,  ihren  Htihnerhof 
«om  zu  machen,  und  dass  die  Htihncr  schr  mit 
t^tiftnsen  behaftet  seien,  die  stcts  nach  der  Arbeit  in 
*^i^  Exemplaren  auf  der  Pat.  Armen  zu  finden 
\ls  Pat.  6  Wochen  nicht  in  don  Htihnerhof  ging, 
•^d  die  Hautaffection,  die  frtihore  Beschaftigung 
wieder,     ein    Experiment,     das    wiederholt 
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gelaog,  Es  handelte  sich  um.  den  bei  Htihnern  oft  vor- 
kommeuden  Mallophag  Menopon  pallidum  NitxscJi,  den 
man  haufig  auf  der  Haut  solclior  Porsonen,  die  viel 
mit  Htihnern  unigehen,  sielit,  der  aber  hier  hochstens 
mal  vortibergehondes  Jucken  verursacht.  Um  eine  wirk- 
liche  Hautaffection  hervorzurufen,  verlangt  dor  sonst 
harmlose  Para^it  zweifellos  eine  abnorme  Sensibilitlit 
der  Haut,  wie  es  hier  bei  "der  ausserst  nervOsen  Pat. 
der  Fall  war. 

(Dermataloff.  ContralbJ.  Deoemb.  1901.) 

—  Ueber  P.  senilis  linguae  lUsst  sich  Doc.  Dr.  E.  Baum- 
garten  (Budapest)  aus.  Das  ist  eine  recht  sclteno 
Affection,  die  man  erst  diagnosticiren  darf,  wenn  andere 
Leiden  sicher  ausgeschlossen  werden  kOnnen,  die  abcr 
auch  ohne  P.  der  Haut  vorkommt.  Wir  mtlssen  also 
vorhor  den  ganzen  KOrper,  zunilchst  abor  die  Zunge 
selbst  und  ihre  Nachbarschaft  grUndlich  untersuchen, 
um  event,  andere  Quellen  dor  Zungenbeschwerdcn 
ausfindig  zu  machon.  So  kann  eine  Spiegelung  der 
Zungenwurzcl  Entztindung  dor  Zungentonsille  entdeckcn 
lassen,  ihre  Hypertrophic  etc.  Die  davon  horrllhrenden 
Bcschwerden  horen  sofort  auf,  wenn  die  Zungentonsille 
behandelt  wird.  Ektatische  Venen  an  dor  Zungen- 
wurzel  kOnnon  besonders  liilufig  Ursacho  zu  Klagen 
tibor  Schwellung,  Stumpfsein,  bronnondes  Geftlhl, 
Schmerzen  in  der  Zungo  abgeben.  Diose  Venenektasie 
pflcgt  nun  ilirerseits  nicht  eine  selbstandigo  Erkrankungs- 
formzu  sein,  sondcrn  Folgo  einer  allgemeinen  Circulations- 
stOrung.  sodass  Localtherapie  wenig  Erfolg  hat.  Haufigo 
Ursachen  flir  Zungo  nbesch  werden  goben  ferner  ab 
scldechte  Zahne,  wundes  Zahnfloisch,  ein  schlechtes 
kUnstlichcs  Gebiss  fschlecht  sitzend,  schlochtos  Material 
u.  s.  w.),  noch  haufigere  aber  Magon-  und  Darmloidon. 
bei  denon  oft  geiiug  Brennen ,  Stochen,  Schmerzon, 
Jucken  dor  Zunge  sich  geltend  machon.  Wenn  hier- 
boi  Zungonbelag  nicht  vorhanden,  wird  die  Aetiologie 
oft  nicht  oikannt.  Auch  Obstipation  s])iolt  eine  grosse 
Rolle  (oine  Cur  in  Karlsbad  oder  Maricnbad  macht 
don  Zungonbescliwerden  ein  Ende),  dann  Circulations- 
stOrungen  in  Darin,  Leber,  Horz  etc.,  AUgomeinleiden 
(Trockenheit  der  Zungo  bei  Diabetes  I)  Endlich  be- 
kommen    Frauen     ini    Climacterium    Oftors    Zungenbo- 
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schwerden.  Schon  vor  Jahren  wies  Autor  darauf  hin, 
dass  Pharyngitis  sicca  oine  haufige  Begleiterin  des 
Climacteriums  ist;  aber  auch  Trockonhoit,  Brennen, 
unangenehme  GefUhle  an  der  Zunge  kommen  hier  vor, 
desgleichen  bei  unregehn^ssiger  Menstruation,  Uterus- 
leiden,  Graviditat,  wo  ein  roflectorischer  Ursprung  an- 
genommen  werden  muss.  Einfache  Neuralgia  der  Zunge 
ist  sehr  selten,  haufig  aber  hysterische  und  neurasthenische 
Paraosthesieon  und  Hyperaesthesieen  der  Zunge.  Auch 
bei  Mannern  treffen  wir  nerviJse  Zungenbeschwerden, 
doch  spielen  hier  meist  tiefere  Erkrankungen  des 
"Nervensystems  (Tabes,  Paralyse)  eine  Rolle.  Es  kommen 
auch  Falle  vor,  wo  man  anfangs  objectiv  nichts  wahr- 
nimmt,  nach  einiger  Zeit  aber  sich,  sei  es  in  der 
MundhOhle  allein  oder  hier  sowie  am  KOrper,  schlimmere 
Eruptionon  entwickeln,  wie  Herpes,  Pemphigus.  Ist 
alles  dies  auszuschliessen,  dann  kommt  der  P.  linguae 
in  Betracht,  den  Autor  allerdings  unter  3000  Pat.  der 
letzten  3  Jahre  nur  2mal  constatirte,  bei  2  Frauen. 
Bei  der  ersten  bestanden  nur  Jucken  und  Brennen  auf 
der  Zunge,  welch e  sich  durch  keinerlei  Maassnahmen 
(Jodkali,  Cocain,  Massage  mit  Porubalsam,  Elektricitat 
u.  s.  w.)  beseitigen  liessen.  Bei  der  zweiten  kamen 
zum  Jucken  ryid  Brennen  noch  Schmerzen  hinzu,  auch 
hier  half  nichts.  Besonders  das  Jucken  war  furchtbar 
qualend,  die  65jahr.  Frau  flehte  um  Beseitigung  des- 
selben,  die  aber  nicht  gelang.  Nach  einiger  Zeit  be- 
merkte  Autor,  dass  sich  Pat.  auch  am  Arm  kratzte, 
spater  trat  das  Jucken  auch  an  anderen  Stellen  noch 
ein,  wahrend  die  Zungenbeschwerden  nachliessen. 
Nirgends  war  objectiv  etwas  wahrzunehmen,  sodass 
man  also  auch  hier  nur  P.  annehmen  konnte. 

(Orvosi  HetUap  1901  No.  42.  —  Ungar.  med.  Prosso  1901  No.  34.) 

Syphilis.  EinenFall  von  S.  des  Oberkiefers  stoUt  Tietze 
vor.  Der  ISjahr.  Pat.,  bis  dahin  stets  gesund  und 
angeblich  aus  gesunder  Familie  stammend,  wurde  vor 
einigen  Wochen  ins  Spital  geschickt  mit  der  Diagnose 
„retromaxillarer  Tumor".  Und  in  der  That  sprach  der 
ganze  Befund  dafiir.  Es  fand  sich  eine  starke  Protrusio 
bulbi  linkerseits,  eine  deutliche  Anschwellung  vor  dem 
Kiefergelenk ,  unterhalb  des  Jochbogens,  oine  stark 
erschwerte    Nasenathmung ,    und    im    Nasenrachenraum 
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iUhlte    man    einen    Tumor.     Atiffallend    war    alien 
class  dieser  letztere  die  Sch^delbasis  frei  liess  und  voi 
KeilbeiufltJgel   auszugehen    scbien;   ferner,    dass    die 
schwerte  Nasenathmung  sicher  nicht  auf  einon   hier  hi 
findlichen    Tumor    zurliekzufuhren  war,    soiidera   augei 
scheinlich    nur   von  einer  starkeE  Scbwellung  und  Ai 
lockerung   der  Schleimhaut   herrUbrte.     Vielleioht  wl 
Pat.    aber   doch  operirt  worden,  wenn  sich  nicht  uni 
dem   linkon  Auge   auf    der  Wange  ein  langgestreckt 
halbmondiormiges.     quergoatelltes     Geschwiir    geU 
hfttte,    das    mit    seinem   tiefen  Grande,    seiner  sol 
Begrenzung  und  geinen  wallartig  aufgoworfcnon  Rilndei 
alle  Zeichen  eines  luetischen  GescbvYtlrs  aufwiea.     Ni 
diagnosticirte    man    Periostitis    sypbilitica.      Dio    Ani 
nese    blieb    freilich   negativ,    wenn    cs  aucb   bemerkoni 
wertli    war,    dass    die    Anschwellung    sehr    allm'Alig 
Xtanfo  von  2  Jahren  ent^tanden  sein  sollte.     Am  K^rj 
fand  sich  koin  Zoichen  von  S.     Vom  sonstigen  Bofuni 
ware    noch    nacbzutragen,    dass    der  Alveolarrand    d< 
Kiefers  volikommon  normal  w'ar,    desgleiclien  der  bart 
Gaumon;  Bewegungen  des  Bulbns  nacb  alien  Kicbtungt 
bin    stark    beschrankt.      Atrophia    N,    optici,    nur   sol 
schwache    Lichtempfindimg,       Antiluetische     Therapi< 
Nach    8    Tagon    Durchbruch    dicht   hinter    den 
Schnoidezilhncn,      Entfernung    ©ines     Sequesters.       DJ 
Kieferschwellang    gi^J^g    rupide    zurtlck,    das    Gesch^ 
heilte    in    wenigen    Tagen.     Die  Schwellung    unterlu 
des  Jochbogens  cntpuppte  sich  allmalig  als  Lymphdrtls< 
Jetzt  ist  Pat.  nahezu  geheilt.  die  Behandlung  ist  ab( 
noch  nicht  abgeschlossen,    Derartige  Formen  von  Kiefc 
lues    sind    sehr   selten,    wurden    abor    schon  beobachi 
So  wurde  vor  raehrereu  Jaliren  tiber  einen  Pat.  bcricbt< 
bei  dum  man  Kiefersarkom  diagnosiicirte  und  os  operati 
entiernen    wollte;    Pat.     entzog    sich    dem    und    wui 
von  einem  Cuqifuscber  nit  Jodkali  goheilt. 

tMeJiciii.  Section  der  Schloa.  {jlesellRcliRft  f.  vaterlRnd.  OultuTi 
iJreLslau  5.  VII.   IWU  —  Allffom.  mad.  C^^ntral-ZfK,  11H.H  No.  «2.) 

Ueber  Jodkali um,Jodalbacid  und  JodipinstelJte  E.  Wsl  andi 
(Stockholm)  Untersiiclmngen  an.  Dieselben  ergab< 
hinsichtlich  des  JodkuUimis,  dass  bel  Einfuhrang  d< 
selben  per  os  ein©  sehr  schnelle  Absorption  von  J< 
stattfindet,  dass  dieses  aber  auch  selir  schneD  elimi] 
f  wird,    unci  selbst  bei  Eiiinalimo  ziemlicli  grosser  Do3< 
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schon  nach  einem  Tage  beinahe  ganz  aus  dem  Blute 
verschwunden,  nach  48  Stunden  gar  nicht  mehr  nach- 
weisbar  ist.  Dies  erklart  die-  oft  rasch  eintretende 
therapeutische  "Wirkung  des  Jodkaliums ,  welche  aber 
schnell  aufhort,  wenn  die  EinftihruDg  des  Mittels  in 
den  Organismus  abgebrochen  wird.  Ein  Mittel,  welcl^s 
das  Jodkali  ersetzen  soil,  muss,  wie  dieses,  schnell 
und  kr^ftig  absorbirt,  aber  nicht  so  rasch  eliminirt 
werden  und  auch  in  goringerem  Maasse  von  Neben- 
wirkungen  begleitet  sein.  Das  Jodalbacid  besitzt  diese 
Vorzlige  nicht.  Es  enthalt  nur  10  ^^  gegentiber  76,5°/^ 
Jod  beim  Jodkali  und  kommt  ihm,  selbst  in  grossen 
Dosen  verabreicht,  an  Wirkung  auch  nicht  annahernd 
gleich.  Vom  Jodipin  gilt  zum  Theil  dasselbe.  Auch 
beim  Jodipin  „sind  wir  in  keiner  Weise  im  Stande,  Jod 
im  Organismus  so  schnell  und  in  so  grosser  Menge 
absorbirt  zu  erhalten  und  mit  diesen  Mitteln  ein  so 
schnelles  und  so  kraftiges  Ergebniss  zu  erzielen,  wio 
beim  Jodkalium,  mag  es  per  os  oder  per  anum  in  den 
Organismus  gebracht  werden."  Jodipin,  subcutan 
applicirt,  wird  auch  nicht  besonders  schnell  absorbirt 
und  nur  in  geringer  Menge  im  Blute  vorgefunden,  os 
remanirt  sehr  lange  im  Organismus,  weshalb  es  „mehr 
ftir  die  Anwendung  in  prophylaktischer,  als  in  thera- 
peutischer  Hinsicht  geeignot**  erscheint.  Bei  gewissen 
Pat.  giebt  es  nun  freilich  Zustande,  bei  denen  Jod- 
kalium eine  erhebliche  Verschlimmerung  herbeiftthron 
wlirde;  hior  werden  dann  Jodipineinspritzungen  mit 
^oasem  Nutzen  zu   verwenden  sein.     Bei  internor  An- 

endung  zeigte  Jodipin  dieselben  Jodorscheinungen, 
e  Jodkali,  eingespritzt  dagegen  keine  oder  nur  un- 
deutende    Nebenwirkungen.      Auch    beim    Jodkalium 

(Snnten  oft  Joderscheinungon  vermieden  werden,  wenn 

an    es    per    anum    applicirt.       Autor    spritzt    taglich 

5mal    2    g  Jodkali   pro   Dosi   in  25 — 30  g  Wasser 

,  wag  in  der  Regel  gar  nicht  reizend  wirkt;    Autor 

at  Falle    attfzuweisen,    wo   unter   solcher    Behandlung 

^ine  aiisserst  schnelle  und  kraftige  Absorption  des  Jod 

^ta^tfciftnd  und  rasche,  vorztlgliche  Erfolge  erzielt  wurden. 

^^^^^^^%W«    bentttzte    auch    E.    Grouven    (Bonn) 

cem;    4  erhielten  intern  10\iges  Jodipin, 

'Oif  25  0/Qigom  Jodipin,    1   Pat.   erst  In- 

'ntern.     Von  dem   lO^^/Qigen  Jodipin 
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erhiolten   die    Pat,    intern    (dci     :„u_    .1  ..,.      t^;..i 
kann     durch    Cognac,     Caffee,     Schwarzbrod     corrigij 
werden)    Sroal  Ulgl.   1    Tli6el(5ffol,     Zu  den  Injectionei 
wurd©  eine   10  ccm  haltende  Spritze  mib  dicker  CaDUl]j 
verwandt,   die  Injectionon  (tSgL   10  ocm  des    25  ^/^,  igi 
Praparates)   in   der   Intorscapulargegead  gemacht.     Di 
Zahl  derselbon  sciiwankte  zwisdien  5 — 25.    Vorherig( 
AnwUnnon  des  Jodiplns  erloichtoii;  etwas  dio  Injectioi 
Weder  bei  Injectionen  noch  bei  der  intornen  Ordinatioi 
wurden  Zeiclien  von  Jodismus  beobachtet.     Die  Resul* 
tate  waren  sehr  znfriedenstellende.  —  Magnus  MttUo] 
(Stockiiolm),  dor  ebenfalls  Jodipin  boi  eiiiigen  20  Fallei 
injicirte.    stellfce    auch    fesfc,    daaa    dabei  Jod  spat.^  a1^ 
Jodkaligebrauch   im  Harn   anzutreffen  ist.     Er  sieht  ii 
der  langsamen  Verarbeitung  und  Abscheidung  des  Jo« 
eiuen  Nachtlieil    fUr    solche  Falle,    bei    denen    man  mil 
dor    Jqdmethode    eine    schnelle    und   kraftige  Wirkun| 
erzielon    will.      Vielleicht    werde    aber    die    Jodipin-Ii 
jectionsmethode  wegen  der  langon  Roraanonz  des  Jot 
im  Organisraus  Bedeutung  erlangen  bei  der  intermitienl 
praventiven  S7|:>hilisbehandlung. 

(Anhlp  t,  Dermat  n.  Syph,  Bd.  57  Heft  iy2.  — 
Uouaishofte  fur  prakt  DermatoioKie  11>Jt  Bd.  83.  No.  6.1 

Jodipin    hat    Dr.    Wanke    (Friedrichroda)    iu    der    Bins] 
wanger'schen     Klinik     bei     einer    ganzon    KeiJi©    vol 
specifischen  Affectionen,  besonders  prnffreJisiver  Parah/sf 
EpUepsie,    Tahffi    etc.    mit    bostom   Erfolgo    angcwaudi 
Die    Pat,    bekamen    gewOhniicli    10  Injec^tionen  (tJiglicl 
eine),  jedesmal  eine  Spritze  der  25%igea  Losung,  un( 
dieso  Serie    wurde    spater    nocb    1  —  2   mal    wiederholi 
In  manchon  Fallen  kann  man  sich  auch  mit  der  10*^/jjigei 
Losung    begnUgen.    bei    krUftigen   Pat.    kann    uiaa   abt 
ruhig    die    25^yQigo    bonUtzen    (Autor    tlborzeugte    siel 
davon,   dass  man  mit   100  g  der  25<*/^,ig6n  LOsung  ni 
etwa  7  Pravazspritzen  a   10  ccm  ftlllt,  sodasa  also  Pat 
m^it  7  Spritzeu  boreits  25  g  Jod  bekommt).    Auf  Grun< 
seiner    Erfahrurgen    halt    Autor    dicso    subcutanon 
jectionen  ftlr  dio  boquerasto,    sicherste.   wirksamste  un< 
dabei  don  Pat.  in  keiner  Weise  bolastigende  Anwonduu^ 
■wenn    es    gilt^    im   Korjjor    ein   Joddopot    zu    errichtej 
Autor  sah  dabei  fast  nieuuangenchme  Nobenerscheinungol 
und    or    kann    vOllig    die    Erklilnuigon    Binsw;- 
untorschroiben,   dor  nach  2jU.krigGr  Prtlfung  dos 
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liber  dasselbe  urtlioilt:  Die  Jodipinbehandlung  wirkt 
gttnstig  bei  alien  tertiiiren  gummOsen  Formon  der  S., 
in  den  Fallen  der  S.  cerebri,  sonsu  strictiori,  und  der 
Syphilisepilepsie,  soweit  dieselbe  auf  gummOsen  Processen 
in  den  Meningen  oder  in  der  Gofilsswand  beruht.  Femer 
scheint  sio  auch  bei  Fallen  postsyphilitischer  Er- 
krankungen,  bei  der  Tabes  und  besonders  bei  progressiver 
Paralyse  dann  eine  langdauemde,  weitgehende  Remission 
bewirkon  zu  kOnnen,  wenn  die  Falle  noch  frisch  sind 
und  wenn  es  sich  um  Mischformen  handelt  dos  diffusen 
degenerativen  Hirnrindenprocesses  mit  gummOsen  Neu- 
bildungen.  Auch  ist  es  denkbar,  dass  in  frtlheren  Stadien 
durch  die  Jodipinbehandlung  irgondwo  im  KOrper  vor- 
handene  syphilitische  Krankheitsherde,  von  welchen  die 
Erzougung  dos  Syphilistoxins  ihren  Ausgangspunkt 
nimmt,  zur  Heilung  gebracht  werden  und  dadurch  den 
weitoren  Fortschritton  der  degenerativen  Erkrankung 
des  Centralnervensysteras,  welche  durch  das  hypothetische 
Syphilisgift  verursaclit  ist,  Einhalt  gethan  wird.  Bei 
alteren  Fallen  von  progressiver  Paralyse  jedoch  ist  die 
Jodipinbehandlung  wirkungslos. 

(Corresp. -Blatter  des  Hrztl.  Vereina  v.  Thiiringen  1901  No.  6/7.) 

Therapeutische  Versuche  mit  Jodolen  stellte  Dr.  Arth. 
Jordan  (Stadthospital  Moskau)  an.  Jodolen  ist  ein 
geruch-  und  goschmackloses  Pulver  (horgestellt  von 
Kalle  &  Co.,  Biebrich),  durch  eine  Verbindung  von 
Jodol  mit  Eiweiss  gebildet  und  in  2  Arton  verfertigt, 
als  Jodoleii.  inteim.  (mit  9 — lO^/o  Jodol),  das  die 
Jodolalkalion  ersetzen  soil,  und  Jodolen.  extern.  (36^/^ 
Jodol)  zur  localcn  An  wen  dung.  Ersteres  wurde  bei 
iertidrer  S.  benUtzt  (in  Pulver  a  2  g,  mit  Wasser  oder 
Milch  hinuntorgespUlt,  pro  die  steigond  3 — 5  solcher 
Pulver,  also  wirksames  Jodquantum  pro  die  1 — 2  g). 
Das  PrSparat  bewahrte  sich  bei  Hautgummen  (unter 
•;.^  gleichzeitiger  localer  Application  von  Jodolon.  extern.), 
..tertdftren  Schleimhautaffectionen  des  Rachens  und  der 
u.  s.  w.  Es  wirkto  wohl  etwas  triigor  als  Jod- 
■m,  aber  es  traten  seltener  Symptome  des  .lodismus 
anch  stets  nur  vorUborgehender  Natur  war,  und 
uxi  Gebrauch  hob  sich  wiederliolt  in  erfreu- 
das  KOrpergewicht  dor  Pat.,  wolil  eine 
sen  Eiweissgehaltes  dos  Pv'i\N?yx'il^'^^  ^-^ss. 
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zur  Hebung  des  Allgemeinzustancles  beitrug.  Jodoleu; 
extern,  bewilhrte  sich  bei  gummOsen  UlcBratiouott,' 
nassendon   Papeki,    vor    allem     aber    bei    Ulcus    molle,, 

(Monataheft©  fiir  prakt.  Oenn«itulo«?Ie  1901  Bd.  33.  «0.  la.)' 

Til bePCU  lose*  Untersuchungen  uber  das  Vorkommen 
von  TuberkelbacUlen  in  der  Butter  stellten  F.  Hon 
und   M.  Beniude  an,  rait  folgendon  Resultateu; 

1.  Unter  45  Biitterbezugsquelleti  lieferteii  H  :  l^/^l 
resrp.   15  :  5°/^,  tuberkolbacillonhaltige  Batter. 

2.  Eine  ButtorqueUe  lieferte  dauernd  infectiOsaj 
Butter.   wLlhrend  bei  anderen  der  Befund  wechelnd  wai". 

3.  Bei  Butternntersuchungoii  ist  das  Obei 
mtlller-sche  Verfahren  zur  Herstellung  dea  Impfmat^ri: 
dringend  anzuorapfehlen. 

4.  Bei  verdachtigen  Obductionsbefunden  sind  Organ-J 
tlbertragimgen      in      die     vordere     Angenkammer     vottj 
Kaiiinchen    zu    machen  resp.   sragleioli  subcutano  Uobor- 
tragung  aiif  MoorschweincliGn, 

5.  DiBbisherbeschriebenentitberkelbaciileuiihidiclien- 
Stkbcben  machen  bei  Injection  in  die  vordero  Augon^i 
kamraer  von  Kaninchen  wodorder  Iristuberculoseahnlichej 
VftiandorungoD,    noch    sonst    krankhafte   ErschQinungen. 

.    Der    histologisch©    Bofund    genttgt    nicht    znrf 
iitcUuiig    der    Diagnose    Tuberculose;     obenso     ist     daa* 
farborische    Verhalten     nicht    immer    als    d iff e rent taldia- 
gnostisches  Mittel  zwischeu  Tuberkelbacillen  und  den  Ihnei 
fthnlichen  Stilbchen  zu  verwenden. 

7,  Bei  15  Butterproben  wurdeu  tuberkelbaciUoti^ 
uhuUche  StUbchen  in   Reincultur  erhalten. 

B,  Der  Molkereibetrieb  hat  keinen  nachwelsbarei 
Eiofluss  auf  die  vdliige  Ausscheidung  dor  Tuberkel- 
bacillen aus  Milch  und   Milchproducton. 

9.  Bei  inficirter  Milch.  kOnnen  sich  Tuberkelbacillei 
iu  der  aus  ihr  gewounenen  Magermilch,  Buttarmilcb^ 
Sahne,  Butter  und  im  Sehlamm  finden. 

10.  Butter  und  Centrifugenschlamra  aind  am  stllrkstnj 
infectiOs. 

11.  Der  nach  den  bisherigen  Bufcteran torau change i 
sich  ergol>f^uile  uunllhernde  Durchschnitt^werth  fflr  di( 
Verseuchung  von  ButterproductionsstoUen  belauft  sicl 
aaf  dO  Ton  444=13%. 
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—  Das   PasieuHsiren  des  Bahms   als  Schuix  gegen  die  Ver- 

bf'eiiung  der  T.  diirch  Butter  empfiehlt  Herr  und  stellt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  folgenden  Satze  auf  ; 

1.  Die  Gefalir  der  Verbreitung  von  T.  durch  den 
Genuss  tuberkelbacillenhaltiger  Butter  ist  durch  das 
Pasteurisiren  des  Rahms  zu  beseitigen. 

2.  Das  Pasteurisiren  des  Rahms  bei  Temperaturen 
von  75  — 90°  hat  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
Qualitat  der  Butter;  es  scheint  sogar,  dass  mit  der 
HOhe  der  Pasteurisirtemperatur  die  Gtlte  der  Butter 
zunimmt.  Der  Kochgeschmack  des  Rahms  geht  nicht 
in  die  Butter  aber. 

3.  Eln  5  Secunden  langes  Pasteurisiren  des  Rahms 
bei    85 0  C.    beseitigt    die   Gefahr  der  tuberculOsen  Jn-. 
fection  vollstandig. 

4.  Fttr  die  Praxis  empfiehlt  sich  ein  Pasteurisiren 
des  Rahms  bei  85**  mit  einer  Dauer  von  2  Minuten. 
Dafllr  ist  die  Anwendung  von  Pasteurisirapparaten  mit 
sogen.  gezwungener  Rahmftthrung  Bedingung. 

5.  Fllr  die  vom  hygienischen  Standpunkt  zu 
fordemde  Einflihrung  gesetzlicher  Bestimmungen  tlber 
das  Pasteurisiren  dies  zur  Butterbereitung  dienendon 
Rahms  sind  durch  die  vorstehenden  Versuche  die 
nOthigen  experimentellen  Unterlagen  gegeben. 

(Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskrankh.  38,1.) 

—  Ueber  Somatose   als  Ueberemahruiigsmittel  bei  Tuberou- 

Idsen  schreibt  Dr.  S.  Bernheim  (Paris)  auf  Grund  von 
Experimenten  nnd  klinischen  Beobachtungen : 

1.  Bei  der  diaetetischen  Behandlung  der  T.  sollte 
man,  sofem  die  nattirliche  Ernahrung  erschwert  oder 
unmOglich  ist,  stets  zur  ktinstlichen  Ernahrung  seine 
Zuflucht  nehmen. 

2.  Die  beste  ktlnstliche  Ernahrung  bei  der  T,  be- 
steht  nicht  in  der  gewaltsamen  Sondenftltterung  mit 
Speisen,  deren  Einfflhrung  unangenehm  und  deren  Ver- 
dauung  fast  immer  unmOglich  ist,  sondorn  in  der  Zu- 
fllhrung  bereits  verarbeiteter  Nahrpraparate,  welche  die 
Verdauungsthatigkeit  des  Magens  tiberflUssig  machen. 
Unter  diesen  Mitteln  stehen  2  Arten  zur  Verftigung: 
Peptone  und  Albumosen.  Die  letzteren  sind  den  ersteren 
unvergleichlich  tiberlegen. 

3.  Die  im  Handel  unter  der  Bezeichnung;  Som&tA-5.Q. 


"S?^-: 


TiJbrrculosp  —  Ttimorro, 


belicannteD  Albumoseo  eigDen  sicb  ganz  ansserordentiioj^ 
fUr  pfUtub^rcultise  Dyspeptikor,  ftir  Schwindsachtige  1. 
iiml  n.  Grades^  bei  deneu  dfn' Appetit  darnieder  lie^  und 
die  Verduuung  zu  wtinschen  iibrig  iilsst,  ferner  aucU  fttrj 
TnberculOse  init  AuszeLrung  tmd  selbst  fQr  Kranke  \n\] 
letztem  Stadium,  die  in  der  Somatose  ein  letztes  Zu- 
fluclitsmittel  fin  den. 

4.  Die  inficirten  Yersnchsthiem,  die  mit  hohon] 
Dosen  Somatose  genlihrt  werden,  Qberlebeu  die  nicht] 
mit  Somatose  geflittertisn  und  sogarauclidieausschliesslichi 
mit  Flciscb  geftlttei-ten  Thiore  betracbtlioh. 

5.  Die  Somatose  wird  stets  gern  von  der  Phtbisikern ; 
genommen,     Sie  mit  weder  Widerwitlen,  nocb  DiairboSj 
bervor.     Sie    ist  bei  boruutergekommenen  Kranken  di 
bcste  Ernabi-ungsmittel. 

(Allgom.  TV'ienor  m&l   Ztg.  1901  No.  43/44.) 

TufnOi*efl«     3  Fallc  von  typiacbora  Lupus-Carciiioiii  des  Ge- 

sichtes  sab  N.  Asbibara  (Dermatolog.  Klinik  Breslau), 

Djo    Diagnose     stcht    ganz     sicber.     sio    wxirde     nacb 

boiden  Ricbtungen  Idn  bistologiscli  orbartet.  ganz  abg«- 

sebeu  davon,    dass   schon'das  makroskopiscbe  BUd  des: 

Lupus    ein     durcbaus    typiscbes    war,      Letscterer    w«r^ 

sobon    vor    Entwickolung    des    Careinoms    genau    beob- 

acbtet   worden.     Don  Yerdacbt    der  Krebsentwickelnng^ 

orregte   die    ziemlicli    plcUzlicb    einaetzende   Progredienz 

der    GescliwUrsbildung    und    die    schnolle    Verbreitui 

des  Tumors,    der    dann    die    typiscben  Merkmale  eixn 

scbarf  begrenzten  Neubildang  mit  derben,  wallartig  «r-i 

babenen  RUndem  darbot.     Mikroskopisch  faod  man  eSuj 

typisclies    Epitbelialcarcinora    inraittea   der   tubeTCul5son 

Erkrankung.    Eine  Ursaclio  ftir  die  Carcinoraeutwickelung 

nicht    eruirbar.     Im    Ganzen    wurdeu    bisber    122    der- 

artige  Fiillo  bescbrieben. 


(Aicihiv  fQr  Dennuhtloirie  u    Syphilis  19L»t  Bd. 


Ilufi   I  J. 


^  Einen  Fall  von  entzundUchem  Bmstdrusenearcinom  b©-^ 
scbreibt  Dr.  R.  Adler  (Prag).  Die  27jahr  Pat.,j 
weldio  im  August  1899  zum  2.  Mai  normal  entbun< 
batte,  nabrte  ebenso  wie  das  erste  Kind  aucb  dasl 
zweite  und  hatte  lotz teres  Ende  April  1900  abge still t. 
Die  gut  Gtiiwickelten  Warzcn  batten  stets  normal^ 
functionlrt,   Mastitiden   war«>n  nic  cntatanden.     2 
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nach  dem  Abstillen  waren  dio  Brllste  abgeschwollon, 
nur  die  rechte  war  in  dem  ausseren  oberen  Quadranten 
schmerzhaft  unci  otwas  geschwollon  gebliebon.  14  Tage 
spater  fand  Autor  eine  faustgrosse,  auf  Druck  schmorz- 
hafte,  mit  der  Haut  verl5thete  Kesistenz  im  ausseren 
oberen  Quadranten  der  recliton  Mamma,  welche  ganz 
den  Eindruck  eines  mastitischen  Herdes  maclite,  umso- 
melir  als  Pat.  angab,  einigo  Zoit  vor  dem  Abstillen 
von  dem  Kinde  so  heftig  gebissen  worden  zu  sein,  dass 
die  rechte  Warzo  bluteto.  In  der  recliten  AchselhOhle 
eine  tlber  bolmongrosse,  harto,  auf  Druck  otwas  schmerz- 
hafte  DrUse.  Aus  beiden  Drlisen  lasst  sich  Milch  aus- 
drticken.  Als  nun  im  Laufe  dor  nachston  2  Monate 
die  Geschwulst  nur  selir  allmalig  an  GrOsse  zunahm, 
ebonso  die  Schmerzen  sich  vermehrten,  wurde  oin 
Cbirurg  consul tirt,  dem  ebenfalls  die  liarto  AxillardrUse 
verdUchtig  vorkam,  der  sich  aber  nach  droiwOcliontliclier 
Beobachtung  doch  fUr  die  Diagnose:  chron.  abscedirende 
Mastitis  entschiod  und.  Autors  Vorschlag,  die  unter- 
desson  am  oberen  Rande  etwas  erweiclite  Geschwulst 
zu  incidiren,  zurllckwies.  Die  Geschwulst  war  unter- 
dessen  nur  wonig  gewachsen  und  zeigte  in  der  Mitte 
deutlicho  Fluctuation.  Jod  und"  Arson,  das  lilngere 
Zeit  vorsuchswoise  gegeben  worden  war,  blieb  ohne 
Wirkung.  Der  vom  Chirurgen  gemachte  Vorschlag, 
die  Spaltung  erst  nach  vollstandiger  Erweichung  vor- 
zunehmen,  wurde  angenommen,  und  Pat.  ging  aufs 
Land.  Jiei  der  Mitte  August  vorgonommenen  Unter- 
suchung  konntc  Autor  constatiron,  dass  bis  auf  don 
innoren  untcron  (Quadranten  die  ganzo  lirust  hart  in- 
filtrirt  erschion,  die  Haut  liber  der  Schwollung  mit 
derselben  allenthalben  verwachsen  und  dor  ganzen 
Ausdehnung  nach  stark  gerOthet  war.  In  der  JMitto 
des  Uuaneren  oberen  Quadranten  Haut  loicht  oedematCJs, 
damn  tor  Fluctuation  doutlich  nachweisbar.  Scit  3  Wochen 
sehr  heftige  Schmerzen  bcim  Hangen  dor  lirust  und 
•wlhrend  der  Nacht,  sodass  Pat.  nur  wenig  schlafen 
konnte.  DrQsen  iq  der  Axilla  noch  zu  taston,  aber  an 
-aflsr^iss^bedeutend  zurtlckgegangon.  Dio  Diagnose  chron. - 
^HEastitis  schien  vollkommcn  sicher,  Pat.  w^illigto 
'Spaltung,  welche  Autor  am  IH.  VIII.  in  Cocain- 
aie  Yomahm.  Nach  Durchtronnung  der  Haut 
.  Bnboutanen  Fettgewebos  entlcortou  sic,\v  ^vocv?^ 
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EsslOffel  einos  dtlnnen  floakigen  Eitors,  der  mikroskopLsch 
aus  Eiterzelien  bosteht,  ohne  dass  Mikroorganismen  ^ 
entdecken  waron;  der  eingeftlhrte  Finger  tastete  erne 
zieralich  gerUiiniige,  glattwandige  Hohle,  die  von  deut- 
lich  tastbaren  DrQsenl^ppcheu  begrenzt  wird.  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Abend  wegen  beftiger  Scbmerzen, 
die  trotz  der  Eiterentleerung  sich  einstellten,  die  erste 
Morpbinminjection.  Trotzdem  der  Wundverlauf  oLn 
normaler  acbien  und  bei  geringer  Secretion  gute  Granu- 
lationen  aufscbossen,  bestanden  die  Scbmerzen  in  alter 
Heftigkeit  fort,  sodass  erst  Morpbiuminjectionen  Scblaf 
bracht-en  (die  vcrschiodeusten  Schlal'mittel  batten  im 
Btich  gelassen).  Eiiie  im  Uusseren  untoren  Quadranteu 
auftretende,  anf  Drnck  scbmerzhafte,  erweichte  Stelle, 
wolclie  ara  30.  VIH.  incidirt  wurde,  lieferte  keinen 
Eiter,  der  Finger  drang  zwischen  den  Drlisonlltppclion 
obne  Gewalt  ein.  Da  Scbmerzen  imd  Spannung  immer 
mebr  zunabmen,  A^^rdeu  von  einemzweiten  Cblrurgen,  der 
die  Diag-nos©  cbron.-fibriSse  Mastitis  mit  Eitemng  bo- 
stS-tigte.  in  ^/g  stlindiger  Xarkose  4  grosse  Incisionen 
gemacbt*  rait  dora  Finger  das  Gewobe  getrennt  and 
mit  Gaze  drainirt.  Eiter  war  nicbt  raohr  zum  Var- 
scbein  gekoinmen.  Das  Gewebe  der  Mamma  erscbien 
sebr  brtichig,  die  ganze  Driise  war  ergriffen,  Trotz 
allor  diosor  Maassnabmen,  und  trotzdem  alles  sebeinbar 
gut  granulirte,  nahmen  Schwelluug  und  Scbmerzen 
immer  zu,  sedans  endlieb  am  27.  DC.  —  nocb  iminer 
unter  dor  Diagnose  cbron.  Mastitis  —  die  Exstirpaiio 
mammae  gemacbt  wurde.  Beim  Durchschnitt  der  DrUse 
typisch  meduUares  Garcinom,  das  mikroskopiscb  reicb- 
lich  Leukocytonanbaufungea  zeigte;  makroskopxsoh 
fanden  sicb  3  bis  nussgrosse,  mit  zUliem,  giiinem  Eiter 
geftillte  Abscesse.  Ira  weiteron  Verlauf  ging  die 
Scbwellung  einorseits  auf  die  Clavicida,  andererseits  a«f 
die  Haut  des  Rttckens  fiber.  Mitte  December  begann 
der  rechte  Arm  aiLZusebwellen ,  die,  stets  beftigOQ* 
Scbmerzen  steigerfcen  sicb  nocb,  die  Jaucbung  konnte 
in  Scbranken  gobaJten  werden.  Ende  Januar  1901 
trat  unter  marastischen  Erscbeinungen ,  nacbdem  Pat. 
14  Tage  lang  kaum  mebr  Nabrung  zu  sich  genonimen, 
ziemlicb  plotzlicb  unter  Erscheinungen  der  erscbwerteu 
Atbmung  der  Tod  ein.  Metastasen  konnten  nichl 
anchgewieaen    werden,  —    Der  Fall   ist   in   vieler    Bo- 
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xieKung  interesaant.  Entsprechend  dem  jugendliclieu 
Alter  vmd  der  Entstehung  in  dor  Lactation  war  der 
Yerlauf  ein  rapider.  10  Monate  nacli  dem  erst^ii 
Auftreten  erfolgte  der  E^titus;  auf  die  vorhorgehonde 
Periode  kanu  man  li^chiitens  2  Monate  recbnen,  sodass 
der  Tnmor  in  oinera  Jahre  znm  Todo  ftilirte.  Dor  Tunior 
wnrde  zeitig  entdeckt,  und  zwar  durch  Schmerzhaitig- 
keit,  welche  sicli  ini  Laufe  einiger  Woclien  eaLcessiv 
steigerte,  walirend  dock  ftlr  gewGlLnlicli  der  schmerz- 
ioso  Vorlauf  dos  Carcinomg  charakteristisch  iat,  Diese 
gewtdtigen  Schmerzen  stelien  offenbar  in  Zusaminen- 
hang  init  dor  nebenherverlaufeuden  Entztindung,  welch© 
der  ganzen  Erkrankung  oine  so  merkwllrdige  Form 
verlieh  nnd  don  Ernst  der  Situation  verhttllte,  Mit 
Volkmanu  katin  man  liier  von  .^Mastitis earchiOfnaiosa* - 
fipreclien.  luleetionen  von  T.  koramen  ja  nioht  so 
eelten  vor,  insliesondere  entzllndete  und  vereitorte 
Sarkomo  t4iuschen  uicht  selten  einfache  Entztlndungen 
resp.  Abseesse  vor;  gorade  bei  Carcinomen  aber  ist 
dieser  YerlatJ  selten,  um  so  seltener,  als  in  diesem 
Falle  der  entztlndliche  Charakter  der  Neubildnng  schon 
im  Begin ti  des  3.  Monat^s  zu  Tage  trat.  Dass  diese 
Entztlndung  wirklich  vorhandeu  war.  zeigten  einerseits 
die  Abseesse,  die  aUmtUig  entstanden,  andererseits  die 
erhebliciie  entzUndlicho  Ltmkocytenansammlung,  Zweifel- 
los  wurde  der  wio  gewGlmlich  schraerzlose  Tumor  kurn 
vor  dem  Absetzen  des  Kindes  dnrch  detssen  Biss  in- 
ficirt.  Interessant  ist  auch,  dass  die  ganze  Zeit  tlber 
vom  Absetzen  des  Kindes  bis  zum  Tode  die  linke 
Brti^tdiiis©  ziemlich  reichlich  Milcb,  nicht  Colostrum, 
secemirt-e,  die  loicht  in  grossen  Tropfen  ausgedrtlckt 
werden  konnte.  Dass  bei  pathologischen  VorgStngon 
im  Genitalsystem  odor  der  Mamma  Colostrum  gefunden 
wird,  ist  oine  liHufigo  Ei'scheinung.  Mit  dieser  Fort- 
dauer  der  Milchabsondening  steht  offenbar  anch  das 
Verhalten  der  Menses  in  Zusammerdiang,  welche  das 
1.  Mai  Ende  April  am  Abend  dos  Abstillungstages  sioh 
einstellten  tmd  5  Tage  dauerten;  seither  erschienen 
dieselben  nur  Ende  Juli.  dauerten  spHriich  nur  1  Tag. 
Da  von  Kacliexie  erst  in  den  letzten  Wochen  die 
Rede  sein  konnte,  an  den  Genitalorganon  niehts  Ab- 
normes  entdeckt  wurde,  so  muss  man  annehmen,  dass, 
wie  wSLhreud  des  StdJens,   rait  bestehender  Bruatdt^<&«avi.- 
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function  hUufig  Ainenon-hoS  verbtmden  isfc.  Dor  Ft 
zeigt^e  aber  vor  allein,  dass  ktnter  Euixundungen 
Mamma  skh  Curcinome  verbergeii  kmmetu  sod  ass  es 
driiigend  angezeigt  ersclieint,  bei  alien  Fallen  voi 
cljron.  verlaufenden  Mastitiden,  insbosondere  bei  vor^ 
handenerDrtisenscbwellaTig  in  der  Axilla,  Proboexcisionei 
vorzunehmen,  Im  obigon  Palle  lilltte  -walirscheinlicl 
auch  frlLhzeitige  Operation  keinen  Dauererfolg  gehabi 
da  der  rapide  Verlanf  die  anch  sonst  bekannte  schlecht* 
Prognoao  des  Mammacarcinoms  bei  Stillonden  —  \m 
besondere  jugendlichen  Peraouen  —  bestiltigte. 

4  Deutsche  inud.  WuchauBchnfi  1901    K«.  IS.) 

Uobrr  ein  die  Krebskrankheit  beim  Menachen  haiifig  b< 
gleitendes    Symptom    lUsst    sich    Prof.    Leser    aus* 
Nacbdoni  or  eiitdeckt  hatte,    dass  bei  Carcinomkrankei 
haufig  an  der  Hant  khinc  angiomaiose  OesekmilsteJu 
siclt  vorfinden,    intoressirten    ihn  3   Fragen:    1.  1st  Jj 
Aiiftreten  von   derartigen  GescliwQlstciien  eine  gewtihj 
liche  Begteiterscheinung  bei  Pat  mit  malign  en  Tumoroi 
resp,  Carcinom?     2-  Xoramon  derartigo  T.  auch  bei 
sunden,    resp.    nicht    an  Carcinom    leidenden   Pal.   vor* 
3.  1st  das  Auftroten  Ton   diesen  Angiomen  diagnosrtdscl 
ZQ    verwerthen?      Was    znn&chst    die    Hautverandenin 
selbst    betrifft,    so    besteht    dieselbe    in    kleinstfjn    uni 
kleinen,    nadelstich-  bis  linsengrossen »  hollrothon*  aad 
blaurothen  Fleeken,   wolcb©  stets  das  Niveau  der  Haul 
flilche  tiberragen,    und  also  dem  leise  (iber  sie  liinweg- 
streiobenden    Fiuger    fds    erbabene    Unterbrecbung    del 
sonst  glatten  Ilautflllcbe  imponircn.     Fiiigerdrcck  lUssI 
sie    mcbt    versehwinden.      Gegen    die    umgebende, 
scheinend  ganz  normale  Haut  sind  sie  scharf  abgegrenzt; 
mit  Vorliebe    finden    sie    sich    am  Rumpf,    seltener    ai 
don    Extremitat^n,    fast    nie    an   HUndon    und     ! 
Offenbar   sind    .^lio    niclit    von  dam  Verlauf  der  ' 
und    Nerven    boeinflusst;    jedoch    zeigen    sie   bisweilei 
auf   der   dem  Sitz   des  carcinomatOs  erkrankten  Orgatii 
entsprechenden    Hautpartbie    eiu    gebfinftes    Anftreten 
2.  B.  bei  Carcinoma   ntori    ist  wesentlicb   das  Abdoin©i 
Sitz    der  Gresebwulstbildung.     Makroskopiscb    und  na/ci 
dem    mikroskopischen    liefund    muss    man    dicse  T. 
Angiomo    ansprechen.      Um    nun    obige  Fragea   zu 
antwartsTtt  Jiess  Alitor  50  10*ebfifalle,  sowie  300  aad^ 
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Krankheitsfalle  daraufhin  untersuchen.  Unter  50 
Carcinomfallen  fehlten  die  Angiome  nur  Imal;  unter 
den  300  Fallen  fanden  sich  diese  T.  nur  ganz  ver- 
einzelt,  und  nur  bei  Leuten  tiber  50  Jahren,  wahrend 
Carcinomkranke  bereits  mit  dem  25.  Jahre  diese  auf- 
wiesen,  und  zwar  meist  in  orheblichen  Mengen,  wahrend 
bei  NichfccarcinomatOsen  auch  die  Menge  der  bei  eincm 
Pat.  vorhandenen  T.  meist  eine  kleine  ist.  Daraus  cr- 
giebt  sich,  dass  den  in  relativ  frtihem  Alter  und  in 
verhaltnissmSssig  grosser  Anzahl  auftretenden  Angiomen 
dor  Hautdecke  ein  diagnostischer  Werth  in  Bezug  auf 
Carciome  zugemessen  werden  muss. 

(Verein  dor  Aerzte  in  Halle.  22.  X.  01.  — 
(Munchenor  med.  Wochensclirift  1901  No.  51.) 

Vitia  OOPdiSB  Pulsirende  Tonslllen  bekommt  man  nicht 
haufig  zu  Gesicht.  Weber  zeigt  einen  Fall  von  com- 
pensirter  hochgradiger  Aorteniyisufficienx  bei  einem 
jungen  Manne,  der  eine  ausgesprochene,  der  Herzsystole 
synchrone  Pulsation  der  Tonsillen  und  des  weichen 
Gaumens  aufweist.  Hinsichtlicli  des  Entstehungsmodus 
nimmt  Autor  mit  Fr.  Mtillor,  der  das  Phaenomen  zuerst 
beschrieb,  an,  dass  neben  der  fortgepflanzten,  ver- 
starkten  pulsatorischen  Erschtitterung  der  Carotid  en  und 
ihror  Aeste  eine  durch  vermehrten  schnollen  systolischen 
Blutzufluss  und  jahen  diastolischen  Abfluss  bedingte 
Volumschwankung  der  in  Frage  stehenden  Organe  ur- 
sprttnglich  in  Betracbt  kommt.  Als  Vorbedingung  be- 
steht  gute  Compensation  durch  ein  muskelkraftiges  Herz. 

(Medicin.-Section  der  Gesollschaft  f.  vaterl.  Cultur,  Breslau  5.  VII.  1901.  — 
Allgom.  med.  Central-Ztg.  19U1  No.  62.) 

—  Ein  neues  Diureticum  ,^giirin"  (Essigsaures  Theobromin- 
natrium*)  hat  Prof.  Litten  (Berlin)  ^/g  Jahr  in  seiner 
Klinik  angewandt  und  fasst  die  damit  gomachten  Er- 
fahrungen  folgondermaassen  zusammen:  Bei  gleicher 
diurotischer  Wirksamkeit  bositzt  das  Agurin  den  Vor- 
zug  vor  dem  Diuretin,    dass  es  neben  dem  Theobromin 


*)  Das  Praparat  wird  von  Bayer  &  Co.,  Elberfeld  hergestcUt.  Wie 
Dr.  L.  Michaclis  aus  der  Littcn'schen  Klinik  jetzt  mittheilt  (Deutsche 
Aerzte-Ztg.  1901  No.  24)  ist  die  gceignetste  Dosirung  des  wiiksamen 
Mittels  3  X  ^^'  1  Si  ^^^^  zwar  am  besten  in  Pulverform.  Die  Wirkung 
pflegt  nach  2 — 3  Tagen  einzutreten  und  erlischt  1  Tag  nach  Aussetzen 
des  Mittels. 


keine  differonten  Bestandtheile  (Salicjl)  onthalt.  Di 
ira  Agurin  enthaltene  Nutr.  acetic,  ist  oin  Mittel,  welche! 
man  seit  langera  bei  den  gleiclieii  Indicationen  anwendetj 
wie  das  Theobromine  In  Fonii  des  Agiirins  wird  letzterei 
glatt  yertragen,  auch  dann,  wenn  Diuretin  schlGchi 
vertragen  wurde.  Agurin  isi  bei  alien  hydropischei 
Erscheinungon  indicirt,  besonders  bei  Stauungserschoin- 
ungen  bei  Y.  Seine  Wirkung  wird  dxirch  voransgegangon< 
oder  gleichzeitige  Darreichnog  von  Digitalis  untersttlfczt, 
Sein  eigentlicher  An  griffs  punk  t  ist  die  Niere; 
prornptesten  wirkt  63,  ist  diese  intact,  doch  aucli  b( 
leiciiter,  besonders  chron.  interstitieJlGr  Nephritis  kann] 
ein  Versuch  gemacht  werden. 

iVerehu  f.  innore  Meclinii  in  Bedui,  4.  XI.  190L) 

Audi  Prof  Dcstreo  (Brtissel)  war  mit  AgTirm  sehr  zu- 
frieden  und  rllhmt  dessen  starke  diuretische  WirkungJ 
wolche  sich  ohne  Alteration  der  Herzthatigkeit.  ohii< 
sonstige  unangenebme  Nobenerscheinungen,  wie  man  si< 
beim  Diuretin  nicht  selten  erlebt,  kundgiebt  und  aucl 
noch  iKngere  Zeit  anh!llt»  wenn  man  die  Medicatioi 
ausgesetzt. 

(Society  de  Th6rap.  m  Paris  12.  VI.  1901.| 


Biicherschau. 


X)r,     H,      (3ocht    hatto     bei    Ausarbeitung    seines    Buoh< 
Orthopaediflche  Technik    (Stuttgart,    F.   Enke..  Prei 
Mk.   6.)  zwei  sehr  gewichtige  Gesicht^spxinkto  im  Ange! 
Einmal  will  er  die  Kenntniss  Uber  Wirkungsweise  un< 
Horsteliung     orthopaedischer     Apparato     in     ilrztlicher 
BLroisen  verbreiten,  sodann  den  Aerzten  eine  GnmdJi\g< 
in    die  Hand  goben,    aus  der  ersiditlich  ist,  dass  niohj 
Geheimnisse     diese    Specialdisciplin     beherrachen. 
kam    dem    Verfasser    daboi   besonders    daraui    an,     dii 
Principien     fllr     die     Herstellung     der    Apparate    naci 
physiologiach-    und    pathologisch-anatomischeu   Gosichta- 
pnnkten    darzusteUen,     Vorstandniss    fUr    die     Tochnik 
waclvzurufen.      Der    Arzt     soil     nicht     zum    Tec!mik< 
herangobildet    werdon,   er  soil  aber  theoretisdi   wiasdi 
worauf  09  ankommt  und  wie  alles  gemacht  wird. 
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diese  Kenntnisse  praktisch.  vielfach  verwerthet  werden 
kOnnen,  dem  Leser  oft  genug  wesentlich  zu  passe 
kommen  worden,  das  ist  zweifellos,  und  darum  soil 
das  Buch  Gocht's,  der  es  verst^nden  hat,  alles  klar 
zu  machen  und  interessant  darzustellen,  auch  in  zahl- 
reichen  (162)  Abbildungen  Wicbtiges  dem  Verstandnisse 

.,  noch   naherzubringen,   dem  Arzte  zur   Anschaffung    em- 

■  pfohlen  werden. 

Yon    der  Beal-EncyolopS.die   der     gesammten    Heilkunde 

(Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  und 
Berlin)  ist  nunmehr  der  Schlussband  (Bd.  26)  er- 
schienen,  und  damit  hat  Eulenburg  nach  einer 
Arbeitszeit  von  7  Jahren  das  gewaltige  Werk  fertig- 
gestellt,  das  jetzt  in  3.  Auflage  vollendet  vor  uns 
liegt.  Wahrlich  ein  Riesenwerk,  das  an  Umfang  und 
Bedeutung  die  moisten  sonstigen  Erscheinungen  der 
medicinischen  Litteratur  woit  hinter  sich  lasst,  ein 
kOstlicher  Besitz  fttr  den  Praktiker  als  Nachschlage- 
buch,  eine  Fundgrube  des  Wissens  fttr  den  Lernenden, 
ein  untibertreffliches  Sammelwerk  zum  Nutzen  der 
Weiterstrebenden !  Die  bedeutendsten  Autoren  der 
Gegenwart  haben  sich  vereint,  um  in  geradezu  mono- 
graphischen  Darstellungen  jedcs  Thema,  in  dessen  Tiefen 
dieser  oder  jener  besonders  eingedrungen,  zu  bearbeiten, 
dabei  auf  alle  bemerkenswerthcn  Publicationen  des 
letzten  Decenniuras  Rticksicht  nehmend  und  vor  allem 
jederzeit  die  Interossen  des  prakt.  Arztos  im  Auge  be- 
haltend.  Zahllose  Illustration  en  und  Farbendrucktafeln, 
wahre  Meisterwerke,  zieren  das  "Werk,  genaue  Litteratur- 
angaben  stempeln  es  zu  einem  un  entbehrlichon  Orientirungs- 
werk  fttr  den  Forscher.  Das  grossartige  Unternehmen 
wird  beschlossen  durch  ein  Generalre^ister,  das,  tiber 
40.0  S.  stark,  eine  Handhabo  bildet,  die  es  ermOglicht, 
die  ausser  in  der  alphabetischon  Reihenfolge  an  don 
verschiedenen  Stellen  behandelten  resp.  erwahnten 
Themata  leicht  aufzuiinden;  dies  Register  ist  der  Schluss- 
stein  eines  -ragenden  Gehaudes,  dessen  Grundluge  fest 
und  dessen  Mauern  von  Dauer  sind! 

Theil  n.  Band   1   des    „Haiidbuoh    der   physik.   Therapie" 

von  Goldschoider  und  Jacob,  der  soeben  erschienen 
ist    (G!    T  hie  me,     Leipzig.    Preis    Mk.    12),    schliesst 


sich  den  bereits  ©rscliioneiien  Absclinitfreii  ilieses  In 
deutendea  Werkes  wtLrdig  an.  Wii-  findon  hier  di< 
physikaliscbe  Therapie  der  Hautki'emkheiton .  der 
kraakuDgon  der  Muskeln  und  Gelenke,  der  lufectioi 
tind  Stoff  wecUselkraiLkheiten ,  der  Affectionen  dos 
Traetus  respiratorius  in  gauz  musterglllfcigor  Weise 
bearbeitet.  Die  Namen  der  Bea.rbeiteJ'^  von  denoi 
wir  nur  Kopp,  MaDn,  Kohts,  Rumpf,  Eichhorsti 
Ren  vers,  Frankel,  Hoffu  neniicn  wollen,  aprechoi 
sclion  ftlr  sich.  Eiiie  Reilie  recht  instructiver  Al 
bildnngen  bildet  eine  angenelime  Zugabo  zu  dem  In- 
halt,  der  allerdings  so  klar  und  prllcis  ist,  dass  ej 
ineist  zum  Verstiindnisse  gar  keiner  lUustrationen  be- 
darf.  Der  inoderne  Arzt  wlrd  in  dem  Handbuch  einoi 
ansgezeichneten  Berather  fUr  die  tUgliche  Praxis  findeHi 

In  2.  Auflage  ist  erschienen  Band  IV.  der  Lehmaau'schi 
BiCedio.    Handatlanten    (J.    F.    Lehmann,    MUnchen) 
L.   Grtlnwald*    Aif^as    und    Gnmdnss    der    Krank- 
hdteii   d^r   Mundhohle,   des   RaehenH    und   der   Na 
(Prcia    Mk.     12),       Man    crkennt    kaum    den    kleinen 
„ Atlas"    wieder,    wie    er    vor    einigen  Jabren    vor    nuB^ 
lag,    da    der  Verfasser    das  Buck  fast  volistilndig    uiui 
gearbeitot  and  stark  vermehrt  hat.    So  enthalt  dasselbi 
jetzt    auch    einen    kurzen  Grundriss,    welcher  eine  seh 
gute  Einftllimng   in    das  Verstanduiss    der   schv 
Materie    bietet.      Dor    Text    bei    don    Bilrlern 
nicht  mehr  aus  blossen  Beschreibungen,  sondorn  briogtj 
ganze   Krankengeschichten,    die    Tafeln    aind    erheblicl 
vermehri,  die  alteren  neu  bearbeitet,  oin©  Anzahl  hlato- 
logische  Tafeln  angoftigt  u.  s.  w.,  knrz,   ea  ist  AUes  g< 
than,    um    das    Werk    den    tibrigen    dieser    Sainnduu/ 
durchaus  wtlrdig  zu  gestalten. 


J^WT  den  redaetionelJeti  TheU  verantwortUch:  Dr.  E.   Graetzer   in   SproHau. 
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Ad^ABfE  Piiripn  jedftU   MoiiutB^  eJLCL  Porto. 

Excerpta  medica* 

Kurze  monatliche  Joomalauszflge 
Z!ini  debraiicb  filr  den  praktfgelien  Arzt 

Heramgeyehai  vmi  Dr,  merf^  Euffen  Oraetzer  in  Sprdtau. 


f^ri  XI.  Jahrgang  1902. 


|ie  froher  erschienenen  sehn  Jahrgange  dieser  Monatssohrift 

sind  bis  aui  Weiteres  noch  alle  schon  und  solid  gebunden 
sum  PreLse  von  M.  5. —  ftlr  den  Jahrgiing  erlialtlich.  Den 
nasserordentlich  zalilreiclion  naclitrilglich  eingetretGiien  Abonnentea 
\%  di©  Erg31nzuiig»  so  lange  noch  Vorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbaziddeckeii  zn  80  Pfg. 

Durch  alle  Buchliaridlungeii  zu  beziehen. 


^naesthesiey  MaplcoSB»  Acoin  als  LocalanaeBthetiGuni 
in  der  zahnarztlichen  Praxis  beuUtzte  niit  Erfolg  an- 
statt  des  Cocains  Zahnafzt  Dr.  Senn  (Zliricli).  Er 
raumt  ja  dem  Cocain  noch  imnier  in  Bezug  auf  ana«stho- 
tische  Wirkung  boi  Extractionen  den  orston  Platz 
oin,  eine  Anaesthesimng  des  ZaLnfleisches  erreicht©  er 
aber  stets  auch  mit  Acoin,  das  auch  manche  Extraction 
achmerzlos  gestaltet^,  ohne  jo  nnangenehme  Neben-  odor 
Nachwirknngen  zn  offenbaren.  Das  Mittel  wird  wie 
Cocain  injicLrt,  d.  h.  ftlr  einen  Zahn  werden  mehrere 
Injeetionsstellon  gcwShlt,  moist  3  labial  resp.  buccal 
nnd  3  lingual  reap,  palatinal,  und  jedesmal  nur  einigo 
Tropfen  einer  1 — 2%igGn  Losung  injicirt,  worauf  man 
2  —  3  Minuton  bis  zur  Extraction  wartet.  Acoin  ist 
lange  nicht  so  giftig  wie  Cocain  und  weit  haltbarer, 
Tveshalb    man    sich  die   Losung   vorr^\.Vi\^  \vaM^w  VacKst. 


AnaeBtliesie,  Karkfwc. 


Rp.  Acoin.   1,0 — 2,0 

Natr.  chlorat.  0,8 

Aq.  dost.  100,0 
Acoia  ist  besonders  da  indicirt*  wo  man  CocaiD 
nicht  gern  bentttzt,  beL  Kindern.  bei  Pat.  mit  Herz- 
afJectionon,  Nervositat,  Anaemio  etc.  Man  kann  ea  gut 
bentitzen  bei  Extractiouen  bei  Periodontitis,  danu  tiber- 
ull,  wo  nur  Anuestheyie  des  Zahnfleisches  resp.  der  zunachst 
Uogenden  Parthio  der  Wurzelhaut  nothwendig  ist,  bei  In- 
cision dos  Zalinfleisches,  Auskratzen  desKnochens  u.  dergl. 

(Schweiz,  Yierteljalirsschrift  Mr  ZaliQlieilkaiKlo  X.  4,> 

Uebor  die  Verwendung  local- anaesthetiacher  Mittel  bet 
l^griffen  im  Ohr  reforii-t  Prof.  Haug.  Bei  imper- 
iorirtein  Troiiuuelfell  and  im  Meatus  versuchte  f^r  -liV"! 
Mischungon. 


,6—3.0 


Rp, 


Acid,  carbolic,  pur.  Jiq.  2,< 

Heathol. 

Hocain,   mur.   aa  0,5 

(Bonai  n) 


Rp. 
Cocain.  mur. 
Aq.   dest. 
Glycerin,   aa   lu,(i 

Sterilisa 
adde  Alcohol,  absol.  1 0,0  i 
(Haug) 

Rp«  Cocain.  mur.   0,5 
01.   anilin. 
Alcohol,  absol.  aa  5,0  (Gray) 

Die  1.  Composition  Ist,  wie  alle  Cocain iQsunieron 
ira  Meatus,  nie  ganz  sicher.  Die  2.  giebt  wohl  r>rvrh 
kurzer  Zeit  (1 — 2  Minuten)  Auaesthesie,  aber  injrii 
keine  absolute;  dagegen  hat  sie  den  NachthoU  dor 
Verbrennung  mit  naehJolgender  Flttcheneiterung,  aivsser- 
dem  hindert  die  auftretende  weisse 'VerfUrbnng  sehr 
beim  Sehen.  Die  3.  ist  noch  die  relativ  besfce.  Kai  li 
5 — 15  Minuten  ziemlich  gate  Anaesthosie,  aber  >:o\r-u 
nie  sicher;  unangenehm  wirkt  auch  hier  die  VerliUl 
der  berUhrien  Parthieen,  doch  sonst  keine  llblen  Nuoii 
wirkangen.  Autor  ninimt  jetzt,  wo  es  irgend  geht,  bei 
Paracenteseu.dergl.  garkeine locale  Anaesthesievor.  Auch 
Acoin  in  2^/yigBr  wiissriger  LOsung  ist  nicht  wirk 
samer  ala  Cocain.  Orthoform  dagegen  kann  insbe* 
sondere  bei  Schleimhautflachen  oder  bereita  offenen 
odev  iocidirten,  aber  nicht  gentigend  entleerten  FunmMfi 


s«hr  gut  gegen  die  Sclimersibaftigkeit  aucii  nacli  dem 
Eingriile  verwendet  wordcn.  Die  Dauer  der  Schmera- 
stilJuDg  ist  eine  betrilchtlicbe.  —  Hecht  hat  nie  den 
Muth  gehabt,  die  Boniiin'sche  Mischung  rait  den 
IO^Iq  Carbolsllure  anziiweaden,  Dagegen  erzielte  er 
meist  voUkomraen  genligende  Anaesthesie  zu  Ein- 
griffen  am  Trommelfell  mit  folgender  Composition. 
Rp.  Aeid  carbolic,  liq.  0,3 

Spir.  vin.   5.0 

Cocain.  mur. 

Menthol,  aa  1,0 
Nie  nennenswerthe  unangenebm©  Folgeersdieinungen, 
freilich  stOrt  aucli  bier  die  weisse  VerflVrbung  und  daa 
Auaestheticum  selbst  wird  vom  Pat.  unangenelim  em.- 
pfunden.  Die  Oray'sche  ist  ftlr  den  Pat.  viel  ange- 
nehiner.  dagegon  scheiut  siedoch  bisweilon  stArkero  Reizung 
(oberflachlicheNekrotisiniiigodermembranOseAiiflageriLng) 
sta  bewirken.  Trotzdem  wird  man,  namentlicb.  bei 
senaiblen  Pat,  und  bei  raangelnder  Assistenz  diese 
Anaesthetica  kaum  entbeliren  kOnnf^n. 

(Larj'iijfv>-otoluK.  GespJlfichait  in  Milnchpn.  i,  XJ.  1901.  -- 
Mouatssohiifi  f.  OhreaheUtiiiide  etc.  1901  No.  12.) 

Antisepsis,  Asepaim,  Peslnfection,       Uober    Be- 

seitigUGg  und  Desinfection  des  phthiaiachen  Sputums 
giebt  Dr.  F.  Steinitz  ^Brosiau)  folgende  Vorschriftert: 
Man  fange  frisches  Sputum  auf,  ontwodor  in  verbreuu- 
baren  oder  in  durcli  Kochen  zu  desinficirenden  Spuck- 
ii9pfen,  resp.  in  ebenfolls  auskoclibaren  SpuckflUschchen 
oder  endlicli  in  Taschenttlcbern,  dio  durch  Kochen  odor 
I'linlegen  in  Subiimat  (l%o)  ^^^  •^'  Stunden  zu  desin- 
ficiren  sind  oder  vorbrannt  werden  dUrfen  (Papier).  Grob 
bescbmutzte  Stellen  der  Wohnung,  an  den  en  Sputum 
u.  dergL  sichtbar  ist,  befeuchte  man  •  grtindlich  mit 
Subiimat  (2'*/^^);  in  ebensolchea  lege  man  stark  laj- 
schmutzte  WHsche  fOr  3  Stunden,  desinficire  im  Uobrigen 
Wohnung  und  Kleider,  GegeusUlnde  etc.  mit  Foniial- 
deliyd. 

(ZeiUdirift  ffir  Hygiene  b.  Tnfoi^tiuTiHkr.  ^8,1  « 

Zur  Desinfection  der  von  Phthisikem  bewohnten  Baume 

empfiehlt  Dr.  Ottolengbi  (Turin)  noch  einraal  dringend 
seine  Methode,  alle  Wand-  und  Fussbodentbeile  grtind- 
lich mit  SublimatlOsuTig  (raindestens  aber  5  prom.)  2mal 
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anznfenchten .  wobei  bei  Eckon,  Bitzen,  rauhen  Flacht 
besonders   aorgfftlfcig    vorgegangea     werden    muss.      S< 
llsst    sich    eine    sichoro    und    vollstandige    Dosinlectioi 
auF    bequemo    tiod    loichte  Art   erzielen,    allerdings  orsi 
nacL  24  Sttinden,    was   aber   nichfcs    schadet,    da   ja  ij 
Nothfalle  die  Bourne  gletcb  nacb  vollzogener  Befeuchfcnug 
ijs'iGdor  bewolint  worden  kCJnnen. 

"(MiincheQer  lued.^WochHnsuhrift  I'JOl  No.  51,} 

Tendozwim  in  auBkochbarer  Verpackung  als  Nahtmaterialj 
statt  dor  Seide  orapfiehlt  F.  Kuhn  (Kassel,  Elisabethen- 
Krankenhaus).  Der  Zwirn  ist  stark  und  schwer  zer*' 
reisslich,  diirch  Impi^gQimng  wasserdicht  nnd  nicht  im- 
bibirbar,  glatt,  nicht  kaaiielnd,  sehr  geschmeidig.  durcb 
Koohen  sterilisirbar  und  reeht  billig.  Er  wird  in 
ilasserst  handlicber  Verpacknng  abgcgebon.'*')  sodass  dor 
Inhalt  stets  vor  BerUbrnog  und  Infection  geschutzt 
igt,  die  Asepsis  deg  Padens  eiae  ganz  zuverlJlssige  ist. 
Die  sehr  praktisch  eingerichtoton  kleinen  Dosenbehaltoi 
lassen  sicb  aucb  sammt  Inhalt  stets  auskochen. 

iDeutach^  Pram  IftfH  BTn,  IDj 


Chorea ■      Einen    Fall    von    Huntiagton'scher    Ch.    stellte 
Grawitz    vor.     Der    44  jJihr.    Pat.    zeigfc    auffallige  Be- 
wegungserscheinungen.      Wenn    or  in  Ruhe  sitzt,    voil- 
ftlhrt    or    hier    elnige    unwillktlrliche    Bewegungon    mil 
Kopf  und   n^nden.      Sobald    er  irgend  eine  Bewoguoi 
intendirt,  um  nur  aiifzustehen,  so  tritt  eine  ganz  auffaUige 
starko  StOrung  oia,  die  den  Charakter  des  Theatralischeu^ 
des  Outrirten,   an  sich  trSgfc,     Beim  Herausstrecken  di 
Zuage    tritt    ganz    besondors    heftiges   Grrimassiren    oinj 
Pat.  stammt  aus  stark  belasteter  Familie.    Seine  Muttoi 
1st  seit  ihrem  36.   Lebensjahre   mit   demselben  Leid< 
behaftet  gowesen  nn^  ist  dainit  60  Jahre  alt  gewordeik^ 
Eine  Sch wester  der  Mutter  hat  ebeafalls  au  der  Krat 
keit  golitton,  nnd  eine  eigene  Schwester  dos  Pat.  lelde^ 
seit    ihrem    33.  Jahre    daran,    wilhrend   2  jttngere    Gi 
schwister  in  den  20 er  Jahren  noch  frei  sind.    Pat.  selbs 
ist  vor  8  Jahren  von   dem  Leiden  befallen  wordon  tinrf^ 
seitdem  arbeitsunf^hig.     Das  Leiden  zeigt  sich  also  ab 
deutliche  Form  der  Oh.,  sie  ist   aber  exquisit  heredltftr 


*)  Evens  &  Pistor,  KaBsel. 
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and  unterschoidet  sioh  noch  dadurch  von  der  gew^hn- 
lichen  Motilittttsnourose  des  Kin desal tors,  dass  sie  erst 
im  spateren  AJter  auftritt  (dalier  auch  „Spat'Chmea*^ 
oder  y,iardtre  Ch.^  geniiant),  Sie  ist  auch  etwas  ganz 
Anderes,  namlich  koine  Neurose,  sondern  eine  Er- 
h'ankuny  des  Cerehttm,  der  Himiinde  xmd  gewisser 
subcorticaJer  Gegonden,  also  eine  Ch.  symptromatica, 
auch  allmaJig  fortschreitende  SttSrungen  der  Intelligenz 
bewirkend,  wie  auch  bei  diesera  Pat,  wahrnehmbar, 
wahrend  der  kOrperliche  Zustand  fast  gar  nicht  leidet. 
Ein  Heilraittel  gegen  die  Atfection  ist  bisher  noeh 
nicht  gefunden,  man  mus§  aich  daratif  besehranken,  die 
KrUfto  des  Pat.  in  gutem  Zustand  e  zu  erhalton. 

(Bf  rliJier  med.  GBSollscOiaft  4.  12,  J901  — 
BerJiuer  IsJui,  Wocheoachnfl  t9()l  No.  6Ly 

Coiwhustio*  Ichthyol  in  Verbindong  mit  dem  bekannten 
linimentum  ad  combust,  rath  Dr.  To  In  ay  (Ajka)  an- 
zuwendon: 

Rp.  Ichthyol.   20,0 
Aq.  Calc. 
01.  Lin.  aa  200,0 
Die  Blasen  werden  an  ihrem  Gmnde  eroffnet,  dann 
das    afficirto    Gobiet    rait    in    dies  Gemisch  getanchten 
Leinwandcompressen    bedeckt,     die    stttndlich    erneuert 
werden.     Die    Scbmerzen    mildern    sich   rasoh    und  die 
Heilung  geht  schnell  von  statten, 

(Orvosi  Hotilap  1901  Ko.  41,  —  Ciigat.  xned.  Presw  1901  No.  ao.) 


Kein  directes  Aaflegen  von  G-aze  auf  wnnde  Flachen!  So 
rath  Dr.  R.  Gersuny,  da  solches  den  Pat.  zuweilen  be- 
trachtliche  Scbmerzen  macht,  z.  B,  bei  Verbrennungen 
mit  Blasenbilduiig,  wenn  die  Epidermis  abgetragen  ist. 
Bei  jedem  V^erbandwechsel  haben  die  Pat,  gross© 
Scbmerzen,  weil  von  den  zahlreichen  blossgelegten 
Nervenendigungen  die  angeklebte  Gaze  abgerissen  wird; 
manchmal  wachscn  auch  die  Granulationen  in  die 
Masclien  der  Gazo  hiuein,  es  blutet  dann  beim  Verband- 
wechseL  Wenn  man  dagegen  die  wunde  Fltlche  mit 
einem  Sioffe  bedeckt,  der  nicht  festklebt,  z,  B.  mit 
Quiiapei'chapapi^,  so  ist  der  Verbandwechsol  schmerz- 
los;  diesen  Stoff  bestreicht  man  mit  Borvaseline  oder 
Arg.  nitr.-Salbe,  —   Gegen  die  Schmerxeii  6ci  fn&dvcr 
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Oombustio  —  Cotigelatio. 


C.  isf  das  he&ie  MlUel  recti fieirter  AfkohoL  Sell* 
wenn  Alitor  als  Kind  sich  verbrannt  hatte,  wurde  ih™ 
ein  Stuck  graues  Fliesspapier  atifgelegt  nnd  danii  Alko- 
hoi  darliber  getrilufolt.  Der  Schraeris  hOrte  sofort  auf. 
Kelirte  er  beim  Trockenworden  des  Papiers  wieder,  so 
wurdo  wieder  Alkohol  aufgetropft.  War  dies  durch  2 
Stunden  fortgesetzt  worden,  so  kam  der  Schmerz  niclit 
wieder,   onch    Blasen  bildeten  sich  nicht. 

I  Wieaer  mod.  Dnctorou-Collogium  2.  XII.  1901. 
Wioner  med.  Presse  11302  No.  1.) 


Congelatio*  Wie  behandelt  man  zweckmassig  Erftiertmgett 
und  ilire  Polgen?  Diese  Frage  boanlworfcot  Proi, 
Dr.  Lasaar  (BerHn)  wie  folgt:  Gegen  die  bloibende 
Rothe  im  Gesicht,  gegen  venOso  Ektasio  an  Nasts, 
Wangen,  Schlafen,  Kinn  isfc  die  beste  Methode  di« 
VerOdung  der  pathologisch  neufonnirteu  Qefiissai].'*- 
huchtungen,  in  leichteren  I''iillen  einfacli  durcli  Sclmlmti 


zu  erreichen. 


Rp.  (i  Naplithol.    10,0 

Sulfur,  subliraat.  40.0 
Vaseliu.   flav.  americ.   25,<i 
Sapon.   virid.  pur.   25, l> 
M.   f.  pasta. 

Diese     SchaJpaste     wird    ein    oder    metirere    Half 

wdchentlich  ^/^ — J  Stimde  anfgelegt  und  liernacii  trockej 

abgcwischt.     Allmalig    gewOhnt   sich   die  Haut    an    d^i 

Reiz,    diG  Application   kann    (3ftor   und   ISriager   erfolgt^u* 

Vortibergehende  limitation  geht  nuter  Talcum  in  weiii 

Tagen  zurtick,  oder  unter  Salicylpasto  oder: 

Rp.  Zinc.   oxyd.  pmiss.   30.0 

01.  provinc.   20.0 

F-  past,  mollis. 

Boi  einigorraaassen  ausgeprftgten  Fallen  wirkt 

die    Siichelmtgr    am    beaten    mit    der    vom    Autor 

struirten     ^Viel-Punktnadel"     ausgeftihrt.       An 

Stempel    sind    etwa    40    vergoldete    Platinspitzen,    dii 

mittelst    eines    Elektromotors    getrieben,    die    Oberhauf 

snperficieU     innerhalb      weniger     Socunden     in     viob^n 

Hiinderten  feinstor  Punk  to    ritzen.     Wichtiger  aber  ala 

die  Behandlnng  derartigor  Nachwehen  ist  diejenige   dor 

acnten  Erfrierungen  selbst.     Sie  ist  im  Princip  diestilbe 

wie  bei  Vorbrennung.     Vor  all&m  kommt  es  darauf  an. 


le  fmertjftche  der  erfrorenrn  TlieiJe  tlmnlichst  asopBSSi 
zu  machen,  was  am  einfjichsten  durcb  antiseptische 
mid  Soifenbader  geschieht,  wobei  zugleich  dor  resor- 
birende  und  gefilssbelebende  Einfhiss  des  Bades  selbst 
m  Rechnung  koiumt,  Als  eigontliche  Wundbebandlung 
ist  koine  dor  trockenon  Pulver-Therapie  zii  vergleichen. 
Einhtlllung  der  gut  gereinigten  Hautin  Bardelobon^scbo 
Wismuthbinden,  daiilber  dicke  Watt^schichtea  nnd  Sua* 
pension.  Hierrait  ist  Sclmtz  vor  joder  weiieren  Lilsion 
gegeben  und  die  Heilung  kann  von  selbst  vor  sicb 
gehen.  Allerdings  ist  atete  Controle  auszuUben.  mn 
einen  etwaigen  Ausbrucb  von  Gangraen  nicht  zu  fiber- 
scbon.  Aiich  diese  ist  am  besten  durcb  Austrocknnng 
zur  Demarcatioa  zu  bringen,  falls  nicht  aua  anderen 
Grtinden  eine  Operation  ei-forderlioh  wird.  Immer  bleibt 
in  den  abgostorbenen  Geweban  die  feuchte  Filulniss 
am  meisten  zu  fUrebten.  Exquisit  filtdnisswidrig  wirkt 
diis  Pyoktunin.  Gelingt  es  nicht,  jono  TroekenverbJinde 
rechtzeitig  anzulegon,  ohe  Eiterung  eingetreten  ist,  no 
ist  die  0.  zu  behandeln,  wie  jedo  inficirte  Wundo. 
Eline  specifische  Behandlung  der  C.  giebt  os  nicht,  alle 
tius  frUherer  Zeit  bekannten  Mittel  sind  obsolet,  bo 
das  Auftragen  zersetzlicher  LLnimGnte  and  Solben, 
Eine  Ausnahme  machen  die  Perniones,  Hier  hat  sioh 
dem  Antor  seit  zwei  Decennien  am  besten  folgende  Salbe 
bewahrt,  die,  dick  auf  Lappen  gcstrichen,  nachtsliber 
als  Fuss-  oder  Handverband  aufgelegt,  in  kurzer  Zeit 
alle  Symptoine  der  geschlossenen  oder  offenen  Frost- 
beulen  zu  beseitigen  pilegt. 

Rp.   Unguent,  plumb. 

Vaselin.  flav.  aa  4U»0 

01.   Oiivar.   20,0 

M,  c.  Acid,  phenyl.  2,0 

Adde 

01.  Lavend.  gtt.  XXX, 
Als  causale  Therapi©  ist  alios  das  zu  betrachteil, 
was  die  Circulation  in  den  gewohnheitsmassig  zumeist 
betroffonon  Parthieen  beleben  kann.  Hierher  gehdren 
Finger-  und  Zehenlibnngen.  Man  lasse  z.  B.  Pat. 
welche  als  Kaltf^folge  an  rothen  Hilnden  luboriren  und 
diese  auch  in  Zukunft  leicht  wieder  durch  erneute  Er- 
frierung  verschUmmert  sehen,  .Hmal  taglich  durcb  je 
5   Minuten    folgende    Bewegung   ausftlliren:    die   Hand© 


werden  in  SchulterhOhf^  8enkre€lit  omporgehoben  and 
dann  bei  losom  Himdgelonk  die  Fingerspitzen  in  erst 
langsamGm ^  dann  immer  achnoUer  werdendem  Tempo 
von  hiiiten  nach  vorn  geschlenkert,  bis  das  Geftlhl 
entsteht,  als  knete  man  ein  Lnftkissen.  Hierbei  tritt 
eine  fast  vollstM-ndige  Entleerung-  der  Blutgef^sse  ein, 
6S  kommt  eine  Art  Combination  von  activer  nnd  passiver 
Massage  jmstande^  welche  znr  Nenbolebung  der  Circu- 
lation nicht  TiDorheblich  beitrilgt. 

(I>3i?  Thorapi©  der  Gogonwart  1902  No.  14 

Diabetes^  Elnen  Fall  von  plotelich  erworbener  Kora- 
sichtigkeit  in  Polge  von  D.  meUitus  bospricht  Dr.  Neu- 
burger.  Die  SOjSlhr.  bisher  gosucde  Frau  hatte  vor 
4  Wochon  wegen  Presbyopie  eine  LesebriUe  (-(- 2,0  D^ 
bekommeu.  Damals  bestand  Emmetropie  and  nomiale  Seh- 
scharfe  filr  Fern  und  Nah :  nur  war  leichte  Accommodations- 
scLwache  notirt  worden,  Jetzt  erschoinfc  sie  wieder  niit 
der  Klage,  dass  ihr  seit  10  Tagen  beira  13iick  in  die 
Perne  alles  verschleiert  ©rscheino.  dagegen  ktinne  sio 
wieder  ohneBrille  lesen;  auch  sei  siemanchmaJschwiDdllg. 
Untersuchungsbefund:  Normaler  Augenhintergmnd,  klare 
brechende  Medion,  auch  mit  Loupenspiogel,  aber  Myopie 
von  — 2.0  D.  Damit  ist  die  Sehschlirfe  =1.  feinste 
Schriit  (Sn  IYj)  wird  erst  mit  -}-  1,0  D  golesen.  Also 
besteht  noch  leichtoAccommodationsscliwllche.  Anf  cohered 
Befragen  wird  vermelirter  Durst  und  haufiges  Uriniren, 
sowie  allgemeine  Schwache  angegeben.  Uriu  (mehr  als 
6  Liter  pro  die)  mit  3^^%  Zucker.  Der  D.  wurdo  hier 
also  durcli  die  Myopie  erst  entdeckt,  FJllle  von  diabetlsclier 
Myopie  sind  in  letzter  Zeit  bttufigor  besclirieben  word«?n. 
zuerst  von  Hirschborg  (1890). 

(Aenii.  Veraia  In  NQralwK,  IH.  VIL  IWL 
Mlinchenw  mod.  Wocbenschhfl  UKll  Nu.  44. ]• 

—  Bine  aetiologlsohe  and  therapeutische  Mittheilung  uber 
D.  mellittis  macht  Dr.  Alex.  Erich  sen:  »,Es  besielit 
ohne  Zweil'el  eine  uahe  Bexiehung  xici^chen  D.,  Guht 
U7ul  Arietiofiklerose,  namontlich  franz5sische  Autoren 
betouen  dieselbe.  Sollte  niciit  manclior  D.  alteror  Leute 
soine  ErklUrung  finden  in  arteriosklerotisclieri  Ver- 
ilTidemngen  dor  Artt.  vertebrales  und  basilar.,  welcho 
dera  verliingerten  Mark  aufliegen,  und  von  deren  feinen 
Zweigon  auch  der  Boden  des  4,  Ventrikels,  In  welch  era 


DiabeLc. 
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CI.  Bernard  seinen  Zuckerpiinkl  geiundtjii  hut,  vorsorgt 
'Wird?  Ausgehead  von  diesor  Erwil^ng  ruthe  ich,  lllngoro 
Zeit  Jodnatri-iim  m  VeHmiditugniii  Nair-  saliei/L  brauchen 
zu  lasson.  Diese  Medication  hat  sich  nun  bei  Arthritikeni 
sowolil,  als  Auch  boi  Sklorotikem  vorztlglich  bowSihrt. 
Geleckverdiekuiigen  srinhwinden  danach  oft  zusehends; 
die  etwaigen  sklorotischrtn  VorgUlnge  an  den  Arterien 
des  verlangerton  Marks  k5nnten  event,  auch  gtinstig 
beeinflusst  und  daduroh  der  D.  beseitigt  werden." 

(St.  Petorsbat^rfir  twed.  Woclienachrift  1901  No.  47.) 

Betrefis  der  Zulassigkeit  der  Zuckerkranken  in  die  Lebens- 
versicherung  kommt  A.  Sirodey  (Krankenhaus  St. 
AntoiDCi  in  Paris)  auf  Hrund  s&iner  Erfahrungen  za 
folgenden  ScblUssen: 

1.  Unter  35  Jahren  dlirf^jn  Diabotiker  nicht  in  die 
Lebensversiehf»rung  a^lfgenommen  warden,  gleichgUltig, 
in  wolchem  Gesundheilszustande  dieselben  sich  befinden. 

2.  Ebensosindzartick:fiuweisen,  ohueBorUcksichtigung 
des  Alters,  die  vfogerefi  Diabetikor. 

3.  Ein©  Ausnahm©  £Ur  diose  beiden  Vorschrift^in 
soil  nur  ftlr  Leute  gemacht  werden,  die  an  der  iiervoseu 
Form  des  D,  infolge  von  Kumraer,  Ueberanstrengnug 
oder  Verletzung  erkranki  sind.  Denselben  kann  ein 
Aufschab  von  mindostens  6  Monaton  gewShrt  werden. 
Wenn  dann  ein  neues  Examen  zu  ihren  Gunston  aus- 
faUt,  kann  ihre  Zidassung  erfolgen. 

4.  Die  fetien  Diabatiker  mit  gutem  Ausaehen, 
welche  mindestens  35  Jahre  alt  sind  und  deren  Organe 
als  gesnnd  erkannt  werden,  dtlrften  aufgenommen 
werden,  indem  miin  die  BediugUDgen  etwas  andert  und 
die  jllhrlich  zu  ssalilende  Versichorangssumme  ein  wenig 
erboiit 

(Jouni&I  des  Praoticleiia  1901  No.  41.  —  Therap.  Monatshcft©  1902  No.  1.) 

Epiiepsie»  Um  don  EinflusB  der  Nahmng  auf  den  Verlauf 
der  B.  festzustellen,  hat  Dr.  H.  Schloss  Verauche  an- 
gestelU^  die  zu  folgenden  Ergebnisson  ftihrten: 

1.  Unter  dcin  Einflusse  ausscldiosslicher  Milch- 
ond  vegetabilischer  Nahrung  wird  die  Anzahl  der  An- 
fnile  bei  gonuiner  E.  ebensowenig  vermindert,  als  sie 
nnter  dom  Einflusse  ausschliesslicher  Ploischnahmng 
vermehrt  wixd. 


2.  Unter  dem  Einflnsse  koi^bsalzarmer  Nahmng  bei 
gleichzoitiger  Verabreichung  von  iJromsalzen  wird  die 
Zahl  der  Anfalle  reducirt,  das  psychische  Verhaltea 
jedoch  nicht  beeinflusst.  Unter  dem  EinfJusse  dioser 
Nahruug  sinkt  d&s  Kdrpergewicht,  und  die  Krankeu 
werdon   schwach  und  hinf^lig. 

3.  Pett-  und  sSurereiche  Kost  hat  keinen  Einfltast 
auf  die  Ans&ahl  der  AnMle. 

4.  Massige  Alkoholgaben  (bis  zu  1  L.  leichteu 
Bieres  im  Tage)  vermehren  die  Anxakl  der  Anl'lille  nicht. 

(Wiener  inwi.^Wochaiisolirift^atliyjJo  4t;,» 


Ziir  diaetetischen  Behandlung  der  E.  macht  Dr.  Sclidfer' 

(Pankow)  oine  bomer  kens  worth  o  Mittheilting.  Um  sich 
ein  Urtheil  zu  bilden  tlber  die  von  Toulouse  und 
Richet  angegebene*),  yon  Balint  raodificirte  (tagl. 
1^2  li.  Milch,  40 — 50  g  Butter.  3  Eier,  nngesalzen. 
300 — 400  g  Brod  und  Obst:  dazu  in  der  Nabrang  3  g 
Bromsalz)  Behandlung,  wurden  3  Fdlle  schwerster  .iri 
7,11  einem  Versuch  gowalilt,  Pat,  von  30 — 34  Jahreii, 
seit  ihrer  Jugend  mit  schweren  AnfUHen  bchaftet,  die 
bisher  keiner  Therapie  gowichen  waren  jund  bereit*! 
einen  hohen  Grad  geistiger  Schwache  zur  Folge  hatten. 
Die  Zahl  der  Anfidle  schwankto  nach  der  bisherigen, 
etwa  U/ajJihr,  Beobachtung  zwischen  20  —  30  iniierl»alb 
eines  Monats  ohno  diejenigen  Anfalle,  "welclie  zeitweise 
mit  aolcher  Heftigkeit,  so  schnelier  Auieinanderfolgci 
und  derartiger  aggressiver  Neigung  in  dem  kurxen 
postepiloptischen  Stadium  auftraten,  dass  die  Isolirung 
des  Pat.  geboten  erscliien.  Der  Versuch  mit  der  chlor- 
freien  Nahmng  erstrcckt.e  sich  aui  etwa  14  Tage.  N(wh 
fliesef'  Zfit  blieben  die  3  Pat.  vollkommen  an  falls freiy, 
gleicbzeitig  war  ihr  psychisches  Verhalten  ganis  frappnni 
gebessert:  ihre  Haltung  straff er.  Gang  sicherer,  Sensoriui 
freier,  Blick  klarer,  Interesse  fttr  VorgJlnge  und  Porgoneaj 
ihrer  TJragebung  viel  reger  u.  s.  w.  Der  Beweis,  dass 
die  chlorfreie  Nahmng  maassgebend  wiir,  wurde  auol 
dadurch  geliefert,  daas  nach  ciniger  Zeit,  als  die  1^mXJ\ 
zur  gewOhnlichon  Nahrung  zurOckkehrten  und  dies6' 
6 — 8 — ^9  Tage  zu  sich  nahmon,  die  AnfilUo  wieder- 
kehrten.    Wir  scheinen  aho  in  dem  diaeteiischen  H^im 


*)  R  Exceiptii  IX,  S.  52B  n.  X,  8.  205. 


ein  ausserorfknttich  n-iricsam&s'  Mittel  gegm  die  E.  xu 
besitxen. 

(Neurolog.  CootralbJAtt  1902  No.  H 


Ueber  eine  neue  Behandlimgsmethode  der  genuinen  B, 
berichtet  Br,  M,  Lion  (Samara),  Der  Krankheiteprocoss 
der  E.  zGrfUllt  in  4  Stadien,  die  sich  diirch  gaiiz 
alhullUge  UebergUnge  mit  oinander  verketten.  Das  erste 
bildet  der  „epileptisclie  Charakter*:  pathologische  Reiz- 
barkeit»  LabiJitiit  und  achroffe  Schwankungen  der 
Stimmungen,  Neigung  zu  Auslassungen  und  Affecten, 
dissociale  Instincte,  fitters  sogar  crirainelle  Au5- 
schreitnngen,  Unstetigkeit  in  der  Arbeit  n,  s.  w.  Hieraiiij 
entwickelt  sich  das  Stadium  der  psycliischen  E,,  dor 
psychiachen  Aequivalente,  von  den  lyichte^ton  Um- 
nebelungen  des  Bewnsstseins  bis  zu  sttlrraischGn,  Tage*  bia 
Monate  dauernden  DUinmerzustliiiden*  wo  die  Pat.  nicht 
seltea  entsotzlichc  Thaten  verrichten.  Weiteres Fallen  dea 
Bewusstseins  fuhrt  zti  den  BewTisstseinspausen  („petit 
mal"),  dem  3.  Stadium,  dem  sich  das  4.,  die  tjpischen 
Krampfanfalle  umfassend,  anschliesst.  In  20  meist  ver- 
alteten  FnUen  von  genuiner  E.,  die  in  den  frtlheren 
Jahren  alien  Heilmethoden  trotzten,  wandte  nun  Aufcor 
das  Cerebnnum  (Opocerei/riv)  POhl  an,  da5  eine  ausser- 
ordentlich  sch nolle  und  roach tige  Heiiwirknng  entfaltete, 
besonders  was  die  ersten  2Stadien  anbetrifft.  Epilcptischo 
Charaktorztige,  UmnebelungennndDUinmBrungon,  Affecto, 
Aggressivitait,  halhicinatorische  Delirien  etc,  schwanden 
fast  vom  1.  Tago  an,  uin  uie,  oder  nur  sclten  und 
aehr  gering  wiederzukehren,  Aus  gefillirlichen  Subjecten 
warden  gutmtithige,  aus  stupidcn  norniale.  Aber  auch 
das  „  petit  mal"  und  die  Krampfanfa,Lle  warden  in 
alien  Fallen  bedeutend  schwtteher  und  seltener.  In 
Filllon,  wo  die  Anfiille  besonders  gehUuft  und  intensiv 
waren,  combinirte  Autormit  dem  Cerebrin  die  Bfilnifseke 
Bromdiapi,  wobei  die  Anfallo  fast  plOtzUch  verschwanden. 
Das  Cerebrin  (in  Dosen  von  0,2- — 0»3  pro  dosi  und 
0,4  —  0,6  pro  die)  sollte  in  alien  Fallen  von  E.  bis  zur 
vOlligen  Heilung,  d.  h.  mindeatens  wahrend  einiger 
Monate,  mit  kurzeu  Unterbrechungen,  gebraueht  werden, 
die  Broradiaot  (2  —  3  g  Natr.  brom.  pro  die)  nur  hScbstens 
5 — 4  Monato  and  nur  in  Fallen  mit  starken  und 
httafigen  AnfitUen.   —  Auch  bei  2  chron.  AlkoKoliJbat^^^ 


bei  denen,  nach  Abusus,  acuto  Vergiftungssyraptomo" 
aufiraten  —  HerzerscheinTiDgen ,  Tremor.  Insomaie, 
hallucinatorische  Delirien.  gehSul'te  epileptische  AnfiUle. 
sogen,  Alkohol '  Epilepsic  —  vorsuchte  Autor  Cerebrinum 
PtJhl.  Nacli  einigen  Tabletten  sistirtcsn  die  Anfalle.  nach 
einjgon  Tagen  verschwanden  auch  alle  Gbrigen  Symptom©. 
In  frQherenZeiten,  wo  hicr  Herzmittel,  Strychnin,  Chloral^ 
Bilder  etc.  angewandt  wurden,  dauerten  dieErscheinungon 
viel  lainger,  ub  und  zu  kamen  TodesfUlle  vor.  Nicht  so 
bei  Ordination  von  Cerebrin,  da?  Aator  soitdem  bei  ca. 
25  Fallen  gab. 

|D«rliner  klin,  Woilufis.  hn:t  pjul  No.  62-) 


EpUepsie  tmd  Myoklonie,  so  lantete  das  Thema  eines 
Yortrages  von  Hoffmann  (Dtisseldorf),  Demsolben  war 
Jangst  schon  ein  Zusammonhang  dicser  beiden  Krank- 
heiten  wahrscheinlieh.  Dnrch  die  Beobachtung  einea 
Falles  und  eine  statistische  Zusammenstellung  wurden 
ihm  die  Beziehungen  noch  nUher  gerlickt:  Ein  Offizier 
merkte  allmUlig  zunehmende  Zuckungen  in  einem  Arm. 
Dieselben  batten  anfanglich  keinen  Bewegungseffect* 
spater  trat  Bewegung  des  Arms  bei  den  AnfiUlen  auf. 
Nie  eine  Spur  von  Bewnsstseinsverlust.  Nach  einer 
Anstrengung  im  ManOver  starko  Versohlimmening. 
Brom  (5  g  pro  die)  brachte  Besserung,  schliesslich 
Heilong  (jetzt  seit  mehreron  Jahren  anhaltend).  Weitere 
6  entsprechende  FaUe ;  darunter  einige,  die  einen  Ueber- 
gang  zur  E.  darstellen,  Unter  53  Epileptikem  hatt^n 
18  myoklonische  Erscheinungen.  Brora  wirkte  in  don 
Fallen,  die  Autor  sah*  prompt,  Die  ZuckuDgen  treten 
haufig  Morgens  nnd  tiberhaupt  nach  dem  Schlaf  auf, 
ebejuso  wie  die  epileptischen.  Dazu  kommt  die  gttnstigo 
Wirkung  des  Broma  bei  beiden  Affection  en,  sowie  das 
Auftreten  typischer  epiloptischer  Anfiille  so  oft  bei 
Myoklonie.  Daher  rechnct  jetzt  Hoffmann  die  Myoklonie 
einfach  zur  gonuinen  E.  Wahrscheinlieh  geht  die 
Myoklonie  in  der  Regel  der  E.  voraus,  wenn  auch  nicht 
jnit  Sicherheit  nUchtliche  epileptische  Anfallo  aus- 
zttsohUossen  8ind.  Es  handelt  sich  h{)ch$t  wahrscheinJieli 
um  eine  Reizung  der  Hirnrinde.  Die  Prognose  dor 
MliBkelkjiLmpfe  erscheint  besser  als  die  der  E. 

(7a.  NaturfoncliortOTSaiainlanff  in  Huabarg,  Sept,  190L  ^ 


Krygi[>f'liw   —    i 
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•nysipcias-  Uobor  don  gunstigen  ElinfluBs  eines  B.  ftuf 
eine  Otitia  med.  acuta  purulenta  berictitet  Dr.  Sendziak 
(Warschan).  Der  Pat.  befand  sioh  in  Folge  seiner  Otitis, 
Hie  trotz  Anwondang  dor  verschiedonston  Mittol  immer 
achlimraor  wiirde  und  auch  den  Waj'zenfortsatz  beroit'? 
so  afficirte,  dass  Autor  im  Bt?grlffu  war»  dessen  Trepanabion 
Yorzunehmon,  auss<?r3t  scblocht.  Pa  bekam  er  ein 
Gesiclitserysipel,  und  im  Verlaufo  desaelben,  innerhalb 
"wenigor  Tag©,  bosserte  sich  das  gunze  Olirenloiden  rapid 
und  verschwand  gllnjslioh. 

(Mt»4ifttas<!h«fl  flir  OhrenhoiUtaudo  ate,  1901  No.  12,| 

Eine  Beiiaudluag,  die  Dr,  R,  (.iersuny  vor  Jahron  konnen 
lernte  und  seitdem  orfolgreich  anwendot.»  ist  das  Bestreichen 
mit  Firniss.  Die  erysipelatOse  Haut  wird  bis  handbreit 
ttber  die  sichtbaren  Grenzen  des  K.  hinaus  mit  Siccafciv 
(bei  jedem  Farbenhltadlor  zti  erhalten)  bepinselt.  die 
ganze  Fliich©  danu  (um  das  Abwisclien  zu  verhindern) 
init  Guttaperchapapier  (oder  Fii*niss papier)  hndeckt,  das 
Ganze  durch  IcjiclitRn  Bindenverband  gcschlossen,  Woit 
mehr  ala  die  HiLlfte  der  vom  Autor  so  behandoUen 
F^lle  zeigte  danach  ein  Uberraschendes  Yorhalten:  Der 
Schmerz  hOrte  auf»  die  Temperatur  fiel  zur  Norm  und 
blieb  so,  es  fand  keiQ  Fortecbreiten  des  B.  melir  statt. 
Erst  nacb  4  Tagen  Entfernung  dea  Verbandos  (so  lange 
brauclit  die  afficirte?  Partbie,  um  normal  zu  werden). 
Aehnlicb  wie  Firniss  wirkt  Collodium,  Ichthyolsalbo 
(30%)  u.  dergl.,  ebon  als  luftdichter  Anstrich.  Zu 
empfehlen  sind  auch  1  —  2  stUndl.  Waacbungen  mit 
Aikohol  rectif, 

(Wioner  mod,  Doctoma-CoUegiam  2.  XIT.  ISOt,  — 
Wieaer  med,  Pro«S9  19011  ^o.  l.> 

l*eiiHlfc8l*peP.  U»5ber  Entfernung  einer  Stahlkugel  aus 
dem  Ohr  mit  dem  Elektromagneten  macht  Dr 
G.  Alexander  (Wien,  Univers.-Ohrenklinik)  Mittheiiung. 
Ein  4j!lhr.  Knabe  batte  sicb  eine  Kisenkugol  aus  dem 
Kugellager  eines  Fabrradea  ins  Obr  gesteckt,  Ein  Arzt 
hatte,  als  Auspritzungsversuche  misslangen,  zu  einer 
Pincette  gegriffen,  die  er  erst  bei  Seite  legte,  als 
Sebmerzen  und  Blutung  auftraten.  Pat.  wurde  in  die 
Ohrenklinik  gebracht.  GehOrgang  vol!  von  Blut,  nacb 
dessen  Wegspfllung  im  Grunde  des  GebOrganges  die 
convexe,    spiegelnde    Fliicbe    der   Kugel    sichtbar    wird. 


Spritzversuche  in  verschiedensten  Sfcelltingen  des  Kapfes 
hatten  kemerlei  Erfolg.  Pat.  wurdo  darauf  in  eine 
AugenkEnik  transfonrt,  wo  zuDUchst  der  Haab'scho 
lElektromagnet  bentitzt  wnrdo.  Unter  detn  sehr  starken 
Strom  rUckte  die  Kugel  wohl  ein  Sttick  vorwarts. 
©xtrahirt  wurde  sie  aber  nicht.  Da  das  Kind  sehr  un* 
mhig  war  nnd  sein  Ohr  iiur  mit  Mtiho  an  den  kugel- 
formigen  Magnetpol  gebracht  werden  konnte,  wurde 
das  Kind  narkotisirt  und  als  ultimuni  refugium  vor  einer 
event.  Operation  dor  Hirschberg'sche  Magnet,  mit 
oinom  goeigneten  griffelfOrmigen  Ansatze  versehen,  in 
ThUtigkoit  gesotzt.  Die  IDxtraction  gelang  sofort;  sobald 
*  der  Ansatis  auf  etwa  0,5  cm  Tiefo  in  den  ausseren 
Gehdrgang  gebracht  war,  wnrde  tmter  horbarem  Klatschen 
die  Kngel  angezogen  nnd  blieb  haftati,  Es  zeigte  sich 
jetzt  eine  Ruptnr  des  TronimelfoUs,  zwoifoUos  darch 
die  ExtractionsversncLe  mit  der  Pincette  zu  Stand© 
gokommen.  Dnrch  die  gltlckliche  Entfomung  des  F. 
bliob  dem  Pat,  die  Operation  erspart,  nnd  glaubt  Alitor, 
ftir  alle  magnetopositiven  F.  im  Ohr  (Stahlperlen  u.  dgl.) 
dieses  Vorgehen  empfehlon  zn  kannen. 

(Klin,-ti»orap.  Woch«n»o}»rift  laOl  No.  4^.| 

Die  Entfemung  einer  PischgrSte  aus  dem  linken  Bronchos 
eines  SV^jahr.  Kindes  golang  Dr.  J.  A.  Killian  (Worms) 
vennittelst  der  direct  en  oheirn  Bronchoskopu'  and 
eines  sturapfen  Hakchens  ohne  Blutvergiossen.  Dieso 
Methode  ermOglichte  es,  den  F.  zu  sehen  und  unl 
fitoter  Controle  des  Aagos  zu  extrahiren. 

(Doatsch©  med.  Wochenachrift  1901  No,  153.) 

Zor  Aetlologie  des  Pneumothorax  im  Kindesalter  giebl 
Dr.  Zuppinger  (Ki'onprinz  Rudolf -KLnderspital,  Wien) 
einen  interessanten  Fall  bekannt.  Ein  27>jillir.,  vorhor 
ganz  gosundes  Madchen,  das  sich  Abends  ganz  wohl 
und  munter  ins  Bett  gelegt,  sclirie  plotzlich  in  der 
Nacht  auf.  stohnte  vor  Sclimerzen.  wurde  blan»  bekam 
keine  Luft.  Friih  am  Morgen  ward  es  ins  Spital  gebraolit, 
wo  ein  rechtsseitigor  t^taler  Pneumothorax,  vorlJltifig 
nnbekannter  Provenienz,  constatirt  wurde.  Das  Kind 
starb  rasch»  36  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit, 
unter  zunehmendem  Luithunger,  Sinken  der  Herzkraft, 
KrttfteverfaJl.     Auf    dem  Sectionstiache  zeigte   sich    din 


!JrsachB  dbs  vorhandenen  Pyopoeuino thorax,  hn  Uaupt- 
hrofichus  des  Untcrkippens  sieckte,  parallel  rnit  deamn 
AcJiHe^  ein  4  eni  lajigeH  Kmmdhrrken,  das  die  Lunge 
dtirehuohrt  hatte  und  5  mm  weit  Uber  der  Lungen- 
oberfliiclie  hervorragtt* ;  am  Endfcheil  des  Bronchus  fand 
sich  em  k'lemer  Abscess,  ringsumpneumonLsichelnfiltratioii, 
Woher  war  aber  in  der  Nacht  so  pltttzlich  das  Kind 
»u  diesem  F.  gekommen?  In  dem  Bettbezuge  seinos 
Lagers  waren  schadhafte  StoUen,  sodass  Stroh  aus  dem 
Strohsacke  hio  und  da  hervorkara.  Mit  diesem  pflegte 
dafi  Kind  zu  spielen,  es  hatte  aut  dieso  Woise  in  der 
Nacht  das  Ahrcben  aspirirt,  das  nun,  da  die  Verhaltniasa 
dazu  ausserordentlich  gtinstige  waren,  vne  ein  Pfeil 
vorwarts  schoss,  die  Perforation  bowirkte  und,  mit 
Infections kcim en  beladon.  die  weiteren  ZerstOrungea 
bedingte,  die  sich  ungemein  rasch  ^entwickelten  und 
den  baldigen  Exitus  herbciftthrten. 

iWicDor  kUn.  Wouheusclirift  lti02  No.  1.) 

Gonorrhoe.  Zur  Protargolbehandlung  der>  Cr.  'macht 
Privatdoc.  Dr.  Jesionek  (MUnchen,  Dermatol.  Klinik) 
einige  Mittheilungen.  Protargol  erwies  sich  als  rocht 
wirksam,  doch  kamon  audi  Misserfolge  vor,  die  man 
zunllchst  nicht  begriff,  bis  es  sich  herausstellte,  dass 
der  richtigen  Zuboreitung  der  Protargollttsungen  eine 
grosso  Bedeutuog  zukonimt,  und  dass  gerade  liierin  oft 
gefehlt  wird.  So  mllssen  die  LDsungen  selbst  in  der 
KUlte  horgestellt  werden,  wenn  sio  wirksam  sein  sollon, 
nnd  sie  dtirfen  auch  nicht  angowanut  werden  behufs 
BenUtzungl  Forner  ist  Glycerinzusatz  unnOthig  und 
unzweckmilssig,  da  Glycerin  bei  vielcn  Menschon  auf 
die  Schleimhaut  reizeud  einwirkt  (nicht  selten  tritt  infolge- 
dessen  bei  Anwendung  der  20%igen  Protargolgiycorin- 
ICsungalsProphylakticum  eine  einfache,  niclitgonorrhoisch© 
Urethritis  anfl).  Man  braucht  das  Glycerin  gar  nicht, 
da  Protargol  sich  in  Wasser  sehr  gut  l^st.  Man  vertheilt 
das  Protargol pulver  auf  der  Oberflache  der  Wassermenge 
in  eincm  mOglichst  flachen,  schalenartigen  Gef^sso  durch 
Aufpudern  mOgliehst  fein,  sodass  dor  Wassorspiegel  wie 
mit  einera  pilzrasenartigen  Ueberzug  bedeckt  erscheint; 
das  Gefass  Iftsst  man  ruhig  stehen,  ralirt  nicht  um; 
nach  der  vollkommenen  LCsung,  welche  unter  Ver- 
f^bung    der  FlUssigkeit    einhergeht,    bewirkt   man   djan 


gowtlnschten  Concentrationsgrad  durch  Zagiefisen  ronj 
Waesen  liringt  man  bei  Zimmertemperatux  auf  die 
Oherflach©  des  Wassers  in  elnera  gewohnlichen  Sclioppen- 
glas  mit  etwa  7  cm  Weite  1  g  Protargol  in  der 
geschilderten  Weise,  so  hat  man  nach  10 — 12  Minuten 
eino  riehtig  hergestellte  OA^/^'igo  LOsung  von  klaref 
heUbrauner  Parbe.  Die  LOsungon  halteu  sich  nicht 
lange,  weshalb  es  zu  rtlgen  ist,  wonn  concentrirtere 
LOsungen  behufs  Verdflnnung  fttr  den  Einzelfall  in  dua 
Apotheken  vorriithig  gohalten  warden.  Der  .\j'7X  fUgo 
daher  der  Ordination  boi,  dass  die  LOsimp  frisch  Unff 
in  Klilte  her-xustellen  ist!  Injicirt  man  sie  dann'  %iit- 
gewUrmtf  so  wlnl  man  die  gleichen  guten  Beaultate 
erzielen,  wie  sie  Autor  an  387  Fallen  orfuhr,  die  iiu 
AUgemeinea  geriau  nach  den  Vorschrifteu  Neis set's 
behandelt  vnirden.  Dartlber  hier  nur  einigeBenierkungen. 
Man  mu33  dnrch  mdglichst  kdufkje  and  mdqliehst  pro- 
longirte  Ivjeciitmen  das  Mittel  m(Jglichst  laogo  anf  die 
Schleimhaut.  einwLrken  lassen.  Gerade  bei  der  Ver- 
wendimg  des  Protargols  muss  dor  Gedanke  sich  immer 
mehr  Balm  brechen^  dass  bei  Beginn  dor  Thorapie  gar 
nicht  oft  genng,  9owf)it  die  entziindlichen  Znstande  der 
Schleimbaut  dies  nur  oinigermaassen  geatatten,  und  beini 
Abschluss  der  Therapie  gar  nioht  lang  genug  geapritzt 
worden  kann.  Protargol  vermag  sehr  rasch  die  Masse 
dos  Sccrots  zu  vorringorn,  die  iTonokokkon  abzut^dten. 
Ein  verhangaissvoUer  Irrtlmra  abor  ist  eg,  sofort  oine 
definitive  Heilung  anzunohinen  und  die  Behandlung 
abzubrechen.  Bevor  nicht  mindestens  10  Tage  hindurch 
die  mikroskopische  Untersuehung  zahlroicher  Prllparate 
6in  negatives  Resultat  orgeben  hat,  darf  man  von 
wirklichor  Heilung  nicht  sprechen.  Auch  nach  Ver- 
schwinden  aller  Symptorae  soUen  die  Pat.  noch  mUgUahst 
laDgo  die  Injection scur  fortsetzcnl  Man  beginnt  ain 
besten  mit  ^/^'^/piger  Lasung,  die  man  auch,  wenigstend 
bei  frisohea  Fallen,  weiter  beibehlilt.  Anderersoita 
scheinen  Losungen  von  ^/^ — 2^/^  bei  den  verschiedenen 
Graden  alterer  Infection  en  sich  so  lange  gllnstig  zu 
«rweisen,  als  eine  gewisse  Reizwirkung  indicirt  erscheint, 
Eine  exacte  Angabe,  wann  die  Behandlong  mit  Adstrio- 
gentien  sich  den  Protargolinjectionen  anreihen  soU,  ist 
schwer  zu  machon.  Man  muss  da  sehr  individualisiran* 
Es  kann  dnrch  eine  zu  frtihzeitige  Anwendung  derselbeu 


(.TOtiorrh.""'. 

(bevorzugt  ^ird  Zinc,  sozujodoUc,)  obeuso  .selir  gesohadet 
wordea.  wi^  durch  die  gerade  zur  richtigen  Zeii  ein- 
sotzende  Untcrsttltznng  der  antibakteriollen  Therapie  der 
rasche  und  grUndliche  Ablauf  der  Affection  gefOrdert 
wird.  Im  Allgemeinen  wird  Zinc,  soxqjodolic.  (Y^  — 1*^/0) 
dann  in  Gebrauch  gezogon,  wenn  das  Secret  vorwiegend 
epithelialen  Charakter  angenomraen  hat,  die  Gonokokken 
verschwunden  sind,  andereo-seits  aber  auck,  wenn,  okne 
das3  betrachtlichere  Hyperaemie  oder  Schwellung  an 
der  HarnrObrenmtlndung  oder  sonst  irgendwo  sich  nacb* 
weisen  lassen,  die  purulente  Secretion,  wie  daa  ab  und 
JEU  vorkommt,  sich  sehr  hartnttckig  erhalt,  anch  wenn 
die  Krankheitserreger  selbst  ganz  odor  theilweise  aus  den 
PrSlparaten  sich  verloren  haben.  Die  Nothwendigkeit, 
ein  Adstringens  in  die  Behandlung  neben  das  Protargol 
einsmftihren,  ist  fast  stets  gegeben.  Bei  der  Erkranlamg 
def'  Pars  posterior  wird  zur  localen  Tberapio  dorselben 
erst  daun  gBgriffeu,  wenn  sie  gar  keine  Tendenz  znr 
-Besserung  vorrJlth,  sei  es,  dass  eine  aolche  spontan 
zvi  Stande  kommt,  oder  unter  dem  Einflusse  der  bei  den 
prolongirten  copi^son  Injection  en  dnrch  den  Sphincter 
in  die  rtlckwartigen  Parthieen  abfliessenden  Protargol- 
UJsung.  Sehr  gern  verwendet  Autor  ^armirte  Bougies", 
geknCpfte  elastische  franzOsische  Bougies,  frisch  tlberzogeu' 
rait  Protargol -Cacaobutter  (10**/^),  durch  die  aeben 
Local wirktmg  des  Medicamentea  auch  Dehnung  der 
Sehleirahaut,  Ansgleichung  ihrer  Palten,  mechanische 
BeeinflussuDg  der  eutzlLndlichen  Infiltrate  erreicht  wird. 
Die  Bougies  werden  innerhalb  24  Stunden  nicht  ofter 
als  1  mal  vom  Arzte  gelogentlich  der  Morgenvisite 
eingeftlhrt  and  yerbjeiben  10  —  20  —  30  Minuteu  in  der 
HamrOhre;  wilhrend  des  Tages  werden  die  Injectionen 
fortgesetzt.  Diese  Behandlung  ergab  die  boston  Resultate ; 
meist  geutigen    oinige   wenige  AppHcationen, 

(Moncheoer  mod.  WodieusdbiriCt  1901  No.  45.^ 


Ueber  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenkentzundiuig 
mit  Salicyl  Iftast  sich  Dr.  M,  Bockhart  (Wiesbaden) 
aU9.  Salicyl  ist  hier  durchaus  wirksam,  wenn  es  nur 
richtig  angewandt  wird,  d.  h,  Tor  allein  nicht  unitnier- 
hrochen,  sondefTi  in  Zivischenrdumen  gegeben  wird. 
Pat,  bekonunt  am  1.  Tage  8 — 10  g  Natr-  salicyl.  (pro 
dosi  1  g),   am  2,  Tage   6  g  (gleichzeitig  auf  die  kranken 


rielenkd  Icklhyohalbe  oder  Icktkyolvasogeii  und  darflbeiN 
oiuen    warmeri   Verband   mit  Watte    and  FlanoUbinde)., 
Am  3.  und  4.  Tage  erbalt  er  kein  Salicyl  (sondern  nurj 
local  IcLtiiyol  und  Vorband),  am   5.  und   6.  aber  wiedei 
je    6  g    pro    die.     Dann    wird  das  Salicyl  3  Tage  aus- 
gesetzt»    worauf    Pat.    wieder  zwei  Tag©  je  4-6  g  (ii 
Dosen  a  0,5)    orlx^lt,    und    von    nun    an   ebenso   weitei 
(2  Tage  Salicyl  in  Dosen  a  0,5,  pro  die  4  —  6  g.  dam 
3  Tage    Pause)    bis   zur   Heilung    oder    wenigstens    bii| 
zum  Verschwinden  der  Schraorzen.    Die  IchthjolverbSude' 
(s.    oben)     werden    mit    Priessnitz'sclieu    oder    hoissen 
Hreiumschlagen   vertauscht,    wenn    die  Schmerzen  nach^ 
lassen,    und    sobald  Pat,    oline   diese    erst   die    Gelenk< 
bewegen  kann,  bekommt  er  BUder  (20— 28^R.).     Sin( 
die  Schmerzen  ganz  weg,   aber  noch  Schwellung  zurlick- 
gebliebon,    so    wird    vorsichtig    mit   Massage    begonnenj 
Bei  dieser  Behandlung  fljbrt  das  Salicyl  jedosmal  wei 
OS   gereicht    wird,    einen  Fortsckritt   in    der  Besserang 
herbei,  die  dann  In  den  Pausen  wieder  einen  Stillstan* 
erfakrt,  sodass  die  Heilung   also  gewissermaassen  rucl 
weise  erfolgt.     Autor  hat  (i5   Pat.   so  behandelt,   nur 
darunter  nhnp  Erfolg.    Siiramtliche  Pat.  L'tten  an  fri5oh< 
Gelenkentztlndung;  bei    einfftchem  Hydrops  genasen  si^ 
in  1 — SWochen,  bei  sohwereren Formen  in  I— 2MoQatei 
(in  alteren  Flillen  ist  Salicyl  unwirksam),  Rocidive  tratei 
nie  ein,  ebonsowcnig  Oelenksteifigkeiten,     Letztere  sin* 
8onst   sehr  baufig.    was  Autor  duruuf  schiebt.    dasa  auj 
das   erkrankttj  Golenk  eine  Eisblaso  applicirt  wird  udi 
dann     immobilisirende    Verbande    zur    Anwendung 
langen,     Auf    diese    Weise    vperden    ja    die    Schmerzen 
rascher  beseitigt,  die  Pat.  bcbidten  aber  dafttr  oft  gent 
steifo  (ilieder. 

(MonAtahoftfl  f^r  prait  Dbtoi.  lliOl  Bd-  38  No.  tl*) 


Hystepie.     Einen  Fall  von   peendospastiscber  Parese 

Tremor     publicirt     Dr.     F,     J  essen     (V^eroinshospit^l 

Hamburg).     Zuerst  beschrieb  (189ti)  Nonne  auf  Grun< 

mehrerer  Beobachtungen  dies  lirankheitsbild,   und  seil 

dem    sind    noch    von    vorschiedenen    Antoren    derarti| 

Falleverl5ffentlichtworden,vondeneneinor(Flock0maoi 

bosonders   interessant   ist,     Dieser  Fall  war  nicht  irau^ 

matisch,  aondern  nach  Malai-ia  entstanden,  und  or  endeti 

nait  vOlliger  Heilung,  die  ailein  psychiseber  Beeinflussoji^ 


za  dunlcen  -vsrar,  imlem  sio  eiiitrat,  nachdem  alio  Heil- 
methoden  erschOpft  waren,  als  Pat.  aitf  einen  neuon 
Pavilion  verlegt  wurde,  der  ihm  meht  sympathisch  war. 
Dass  dies  sonst  schwere^  eigenartige  Leiden  nicht 
organisch  bcdingt  ist,  sonderD  functionellen  Urspniivg 
bat,  darllber  lierrscht  nur  cine  MeiDung;  onontschieden 
ist  aber  bisher.  ob  os  sich  um  H,  oder  um  eine  besondore 
Art  functioneller  firkraukung  handelt.  Pa  bisher  nur 
2  Heilungen  bekannt  sind,  verdient  der  Jessen'sche, 
der  ebenfalls  mifc  Heilung  einlierging,  besonderes  Interesse. 
Per  dumals  34jahr.  Pat.,  aus  nicht  bolastoter  Familie 
uiid  fi'oi  von  Syphilis,  Potatoriura,  bisher  tiberhaupt 
lyjasund,  sttlrxte  am  6, 1,  88,  imd  zwar  5  m  tief,  Mehrore 
Standen  lang  Bewusstlosigkeit.  Am  5,  Tage  Erbrechen. 
4  Wochen  spEter  ^Fliegen'*  der  Beine  beira  Gehen. 
8  Wochen  nach  der  Verletzung  bestand  Polynrie,  Rigor 
der  Musctilatur.  numeniUch  an  den  unteren  Extremitaten, 
schweroSensibilitatsstOrungen  ftiralle  Qualitaten;  Riechen, 
Schmecken,  Sehen  links  nur  unvollkommen ;  hochgradige 
Einschrankung  des  linken  Gesichtsfeldes  fUr  weiss  und 
Farben;  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft.  Im  Laufe  des 
n&chsten  Jahres  kam  zu  der  Steifigkeit  der  Musculutur 
das  Zittern  bei  Beweguugen  der  Ektreinitliten.  Das 
Gchttr  schwand  links  auch,  die  Gesiclitsfeldeinschrainkung 
wiirde  dop])elseitig.  11/2  Jahre  nach  der  Verletzung 
bostand  auch  in  der  Ruhe  em  danernder  hochgradiger 
SchQtteltreinor  der  Beine  und  in  geringorem  Maasso 
der  Aruie,  der  nur  im  Schlafe  schwand.  Dieser  Zustand 
hielt  sich  ziemlicli  unveriindert  bis  1894  (also  6  Jahre). 
bis  2u  welcher  Zeit  Autor  gelegentlich  den  Pat,  sah» 
der  die  Vollrente  bezog.  Autor  hatte  in  seinon  Gut- 
achten  stets  ausgeflihrt,  die  Prognose  sei  sehr  sohlecht, 
die  einzige  Moglichkcit  einer  Besserung  in  der  Verm  ei  dung 
psychiacher  Irritamente  gegeben,  also  ein  „Kampf  um  liie 
Rente"  zu  vemieiden.  Pat.  gait  also  ala  dauern<l  arbeits- 
unfdbig,  zumal  er  schlecht  eTiiahrt  und  sehr  anaemisch 
erschien,  den  Eindruck  eine?  Schwerkranken  machte, 
Mitte  1901  lief  nun  eine  Denuntiation  bei  der  Berufs- 
genossenschaft  ein,  dass  Pat.  arbeite.  Neuo  Untersuchung. 
Pat.  nicht  wiederzuerkennen.  Ernahrungszustand  aus- 
gezeichnet,  ebenso  Entwickolung  der  Musculatur,  Gesicht 
gebriLunt,  keine  Spur  von  Tremor.  Erst  bei  dorpsychischen 
Erregung  durch  die  Untersuchung  eine  Spur  von  Zittern. 


im  recbten  Arme.     Von  Steifigkeit  und  Rigiditlit  nicLI 
zu  beimerken.    Pat.  arbeitet  jetsst  regeltnttssig.    Objectii 
iioch  hochgradige  Einschriinkuiig  des  Gesiclitsfeldes  ai 
beideii    Augen,    complete  Anfhobang   von  Kiecheu    am 
Schmecken.  des  Eachenrefleses,  des  Conjunct.! valrefl ox ea 
Aualgeaie  an  denselben  Stellen,  wie  frtlher.     An  tor  bt^- 
antragt-e    eine    Rente   von    30^/^.     Dieser   sehwere   Fall 
war  abio  spantan  in  ,,Uellun^'  ilberge^angeHf  insofern 
als    die    Erscliemungeii,    die    den    Pat.    an    der   Arbeij 
Idnderton,     die    Steifigkeit,     der    enorme    grobschlagij 
Schtttteltremor,  die  allgomeine  Schwache,  verschwundoi 
varen.       Die     noch      restirenden     Stigmata     beweisei 
wohl     im    Verein     mit    dam    spontanea    Versehwiud< 
jener  schweren  Symptorae  die  ZugehOrigkeit  des  Falle! 
zur  H-  Die  „Heilung**  ist  woM  nur  der  psychischen  Ruhe 
zu    danken.    d.   b.    deni   Fortfall    vou   Erregiingen    ilbt 
den  Besitz    der  Rente,     Es    bleibt  abzuwarten,    ob  d( 
psychische  Waffenstillstand,    der  jetzt   berrscbt,    dui"< 
den  Uebergang  von  der  Vollrente  zu  30"/^  unterbroch* 
werden  wird;  denn  die  noch  vorhandenen  Symptoms  b< 
weisen,    dass    nur    ein  Schlonimerzustand    der   nervOsei 
Erregung  vorhanden  ist,   dass  VprgrhlimmemntrpTi  wiod< 
eintreten  kOnnen. 

Ueber  hyBterlBche  Blindheit  liisst  sich  H.  Horn  h-m^.  zw 
eigene  Beobachtungen  inittheilend.  Die  1,  beti-ifJFt  eiti^ 
jetzt  45jabr.  Pat.,  die  seit  1879  an  AnfaUen  doppej 
aeitiger  ErbHndnng  leidet,  deren  Dauer  8  Tage  bis 
5  Jahren  betrSgt.  Ausser  anderen  Syinptomen  der 
bestebt  dabei  Ptosis  und  Gontractur  beider  Recti  intoi 
Die  andere,  jetzt  B2jabr.  Pat..  Telephooistin,  iat  vol 
oinor  atmospharischon  Entladung  getroffen  worden.  di 
liiiksseitige  Blindbeit,  Taubbeit.  Aufhobiing  des  Geruchi 
Geschmacks  und  Gefuhls  auf  einem  TheOe  der  link* 
Seite  zur  Folge  hatte.  Der  Zustand  dauert  seit  8  Jahrei 
unvorJSndert  an.  Diese  boidon  Palle  stollen  zugleich  di| 
Haupttypen  der  hysterischen  Blindheit  dar,  dio  bi 
ein-,  bald  doppelseitig  ist.  Unter  49  Fillb^n,  die  Aul 
zusammenstellte  (incl.  den  beiden  eigonon)  26  doppelseil 
23  einseitig.  Es  muss  aber  bertlcksicbtigt  werden, 
wohl  kaum  oin  Fall  von  doppelsei tiger  Erblindung  nicM 
zur    arztlichen    Kenntniss   golangt,    wilhrend    einsaitigfr 


leicht  mal  Oborsohen  word  en  k/ijmen.  Die  Erbliaduag 
tritt  nicht  immer  gleichmassig  aui;  es  giebt  eine  ein- 
malige  und  eine  wioderholte  Form,  und  letztero  kann 
"Wieder  intemiittirend  und  recidivirond  sein.  Unter  den 
FaJlen  waren  2"  regelmilssig,  2  nnregelmkssig  intermit- 
tirende  und  9  recidivirende.  Die  wiederholten  Anfttlle 
sind  in  der  Minderzahl  (13  gegen  32  einmalige), 
Beztiglieh  der  Dauer  der  Blindheit  herrscht  aUgemein 
die  Anscliauung ,  dass  sie  meist  sich  auf  Stunden  und 
Tage  beschranke.  Das  Matorial  des  Autors  weist  indossen 
im  Ganzen  nur  ^/g  auf,  wo  dies  zutrifffc;  die  doppel- 
seitigQ  Blindheit  ist  etwa  in  der  HjQlte  der  Puile 
tTansitoriscli.  Wir  kOnnen  also  gar  nicht  so  selten  auf 
liingere  Dauer  rechnen.  Von  Wichtigkeit,  besonders 
forensigcher,  ist  die  Art,  wie  die  Blindheit  einsetzt  und 
wie  sie  verliiuft.  Am  meisten  herrscht  hier  die  Ansicht, 
dass  sie  plotzlicli  eintritt,  und  2war  in  der  Kegel  iin 
Anschluss  an  einon  hyaterischen  Anfall;  dann  werden 
GemUthsbewegungen,  Traumen  u.  s,  w.  tUs  Ursache 
bescliuldigt.  Flir  die  Anlehnung  an  hysteriache  An- 
falle  fanden  sich  recht  wenige  Beispiele.  ebenso  fOr 
GemtithsbGweguugen.  Trauma  gab  8  mal  Veranlassung; 
die  Verletzungen  brauchen  nur  ganz  geringftigiger  Natur 
zu  sein.  In  5  Fallen  fehlte  jede  nachweisbare  Ursache, 
in  4  von  dieseu  auch  jedes  Prodrom.  Auch  ganz  gering- 
ftlgige  Einwirkungen  zu  therapeiitischen  Zwecken  (Blut- 
entziehungam  Kopf,  Zahnoperationen,  Atropinointr^ufelung 
u.  dgl.)  haben  die  Blindheit  hervorgerufen ;  in  einom 
Falle  entstand  sie  schon  nach  Auf  rich  ten  in  gebflckter 
Stellung.  Andorweitige  hysterische  Symptome  waren 
nicht  immer  vorhanden;  die  Blindheit  kann  also  mono- 
symptomatisch  auft.reten.  Was  die  Betheiligung  der 
Augenmuskeln  anbelangt,  so  fand  sich  keinmal  Lllhmung 
der  BiiinenmuakeLn ;  8  mal  Starr©  (theils  als  Mydrisasis» 
theils  ab  Myosis)  orwahnt,  15  mal  PupiUe  als  normal 
bezeichnet;  2  mal  Lllhraung  des  Levator  palpebr.  sup.» 
1  mal  Kramjjfzustand  desselben;  dfe  Ubrigen  Muskein 
i^  mal  spastisch  afficirt.  Ausgang  der  Blindheit  in  dor 
Kegel  gtlnstig.  Wiederkelir  dos  SehvermOgens  erfolgt 
meist  pUHzlich.  Bei  langsamem  Verschwinden  des  Zu- 
standes  einige  Male  kurze  Hemianopsie  bemorkt  (nicht 
die  echte,  sondern  eigenartig  angeordnete  concentrische 
Oesichtsfeldeinschrankung).    In  foren^ischer  Hinslckt  \^t 


262 


"Hyslcric  —  tjiloxi^mflDniiii. 


zu  beachten,  dasa  die  Untersuchung  mifc  Prisma, 
skop  u*  s.  w.  keine  Resultate  geben  kann.    Der  hysteris< 
Blind©  verliSlt  sieh   an   diesen  Apparaten  genau  wie  di 
Simulant.     Auch    dor  tJmstand.    dasa  der  Zustand   sic 
sehr  in  die  LSngo  zieht,  dass  die  Amaurose  das  eiu.zi( 
hysterisclie    Symptom,    dass    sie    ohne    Prodrome,    oh 
nacUweisbare    Ursache    aufgotreten    ist,    darf    nicht    zu 
Annahme  einer  Simulation  verleiten ;  das  gnnze  psychiachj 
Bild  iat  ins  Auge  zu  lasson.      Hei  einseitigor  Blindhei 
dllrfte  ©in  Symptom  einen  positiven  AnbaJtspunkt  gebei 
nSmlich  das  Abirren  des  blinden  Auges  beim  Verdockt 
d©8  gesunden,   wUhrend  es  beim  binocularen  Sehaot 

(Borlinur  Ge^lls<iha£t  f.  PsychiHtrio  n,  Noiv«  uk rank bei ten.  0.  Xil.  IIXH,  — j 
Dentsohe  Siedidnnl-Zlg.  1902  No.  t.) 

Intoxicatiowen.         ToUkirsehenvei-giftung       beobachtet 
Ebeis(-'ii  weilei'   <Woif  bidden)  bei  a  fret  Khidem  (H 
4jabrlg).  Ausser  don  bokannten  VorgiffcTinscsersclieiniingt?! 
fieleu   bei   beidon    typisch-choreatische  Beweg^iingen   d< 
HUnde  aul*  als  ob  WoUe  geznpft  odoi'  gestrickt  wtlrdo,  Pul 
120  resp,   J3tt.    Als  nack  guter  Entleemng  des  Magen 
die    Symptome    sioh     eher    noch    verschlimmerten    \nk\ 
bei   dem   einen  Kinds  Krarapfznstande   auftraton,    bail 
andoren    uufgeregt    sopnr5ser  Scblaf,    da   injicirte  Aul 
jedom  0,002  Moi^>b.   bydrockloiic.  subcutan,    Nach  etwl 
10      Minuten     wichen     die     beunruhigonden     Atropii 
eracheinungen    ffiedlicbom    Sclilafe,    aus    dem    die    Pat 
nach    6  Stunden  ziemlick  munter  erwachten;   Yen 
keit  vOUig  verscliwundon,    Puis   100  resp.    106,    freilicl 
nock  Starke  Sckluckboacbwerden,  ataktischer  Gang,  gerin/ 
ckoreatisclio    Bewegungen     der    HJIndo.     Nach     einigei 
Tageu     vOllige     Reconvalosconz.      Die     Wirkung     d( 
Morphiuumijertion  war  eine  so  eclatante  gew^sen, 
Autor    in    Zukunft    diose   Tberapie    wieder   einschlagiei 
wUrde,    ohne    zunUchst    hOhere  Doson    zu    bentitzen, 
die    angewandte    ja    selbst    bei   diesen  schweren   PJlllei 
auszureichon  schien. 

(CormpntideDX-Bl&U  1.  Scfaweizw  Aorzte  1CM)1  No.  28.^ 


—  Einen  Fall  von  schwerer  Pyrogallolvergiftung  pablicirt  Di 
P.    Rusch    (Dermafcolog.    Klinik    Inn.sbruck).      Es   wi 
dort  sehr  h  an  fig  bei  PsonoRls  eine  lO^^^igo  l^ogogallol 
saLbe   zur  Anwendting    gezogen,    die    nach  exaeter  iJIni 


fcfnung  dor  Scbuppen  gleichmilssig  auf  gesuucle  imd 
krauke  Hautsti'llon  Morgons  applicirt  wirtl  (dartlbor 
k^in  Verband;  Abends  wird,  wenn  nOthig,  ©twaa  Salbo 
auf  die  Psoriasislierde  nucligepinselt).  TUglicli  Inspection 
dea  Urins;  bei  Verfarbung  desselbGii,  wie  bei  Klageii 
der  Pat.  die  auF  beginiiende  L  hinweisen  ki^nnten, 
Mattigkeit,  Kopfschmerzen  etc.,  wird  dio  Behandluiig 
aiisgesetzt  uud  erst  dann  wieder  aiifgenomnien.  wenii 
di«se  Erschoinnogen  ziirackgpgangen  sind,  Unter  Be- 
obachtuQg  cliesor  Vorsichtsmaassregelii  kamon  nocb  nle 
I.  vor,  bis  jelzt  eine  HTjillirige  Frati,  im  7.  Motiafe 
der  UravidiUii  stehend  und  .am  ganzeu  KOrper  mit 
Psoriasis  behaftet,  znr  Aufnahnie  gelangte.  Nachmittags, 
nach  Entferming  derScbuppen,  Einstroicbon  dor  lOO^^igea 
Salbe  (am  Kopfe  Praecipitatwiamutlisnlbcv),  Am  nttchstea 
Morgon  nochmals  AppHcation,  Abends  Nacbpinselung 
mit  der  Salbe,  und  T.igs  darauf,  da  l>isber  iingestfirt^-es 
Wohlbelinden,  VormitJags  4.  Einpinscbing.  NacbmittagB 
plOt/Jich  alarmirendo  ErschoinuDgen:  starkcs  Unwoblsein, 
grosse  Hinfillligkeit,  Wundsein  und  Brennen  an  Jer 
Hunt.  Jjocal  leicbte  Dermatitis.  Gesicht  eigenthllmlicli 
blass  und  aschfahl.  Temp.  37,2 ^  Puis  regolmassig, 
krflftig  (84),  massige  Dyspnoe  (24  oberflachliche  Athem- 
ztlge),  Urin  dunkelbraunschwarz,  frei  von  Eiwoiss  und 
Biut.  Enlfornung  d«r  Salbonreste.  Keiu©  Besswrung, 
eber  VersebJimmorang,  sodass  die  Progno.se  trist  er- 
scbeint.  Tags  darauf  Pat.  bereits  somnolent,  Gesicbt 
verfallen;  zu  dem  eigenlhlimlicb  scbniutzig  graugrUnen 
Colorit  der  Oosicbtshaut  bat  sich  eino  gelbiicbo  Ver- 
farbung  dor  Skioren  hinzugesellt;  Puis  klein»  leiclit 
unterdrQckbar  (120),  hochgradige  Dyspnoe  (28),  Temp. 
37*;  kindliche  HerztDne  nicbt  mebr  walirnebmbar. 
Harn  tief  dunkelbraun,  nicht  vormindert,  spec.  Gewieht 
1013,  8auer»  Spuren  von  Albumen;  im  Sediraente  keine 
Cylinder,  keine  rotben  BlutkOrperchen,  kein  Blutfarb- 
stoff;  Pyrogallussaurc  nicht  nacbwoisbar.  Die  Reizer- 
scheinungen  an  der  Haut  haben  zugenommen ;  an  den 
unteren  Extremitaten  zablreicbe  schmerzhafte.  schwlirz- 
liche  Schorfe.  Bei  der  fortscbreitenden  Cyanose  und 
sinkenden  Horzkraft  schionen  tberapeutische  Maags- 
nahmen  wenig  aussichtsvoll,  doch  wurde  die  Evamtation 
des  Uterus  docb  nocb  versucht,  und  zwar  mit  eclatantem 
Erfolg.     Als  die  oingoleitato  kUnstliche  Prllbgebuct  -swiW 
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vollzogen,    schwanden    fast   sofort   die   gefahrdrohendei 
Erscheinuiigen,   die  Bewnsstlosigkeit,  Cyanoso*  Dyspnol 
etc.     Pat,    erholte   sich   rasch   und  konnte  nach  AblaufJ 
der  Dermatitis   durch   eine  and  ere  Psorifisisctir  auch  vol 
diesem  Leiden  befreit  werden,     Es  hatte  sich  fcrotz  dc* 
Fehl^ns  gastrointeatinaler  und  renaler  Symptom©  zweifel* 
los    um    PyrogaUolvergiftnng    gehandelt»    hervorgerufei 
durch    relativ    kleino    Mengen    diesf^s   Mittels.   die    hior 
offenbar  in  Folge  von  Iniolernnx  kervorgenifen  durch  dit 
Oramdiidt  so  deleter  wirkten.     Es  erglebt.  aicli  daraus< 
dasa  die  fjir  Psoriasiscuren  ausgezeichnet  wirksame  nm 
in    ihrer  Handhabung    so  bequemo  Pyrogalluaa^ure    bj 
Schwangeren  con  train  dicirt  ist.    Auch  Theer,  Chrysarobin, 
Praecipitatsalbe  (Gravide  ueigen  ohnedies  zu  Schwellunj 
und    Blutungen    des    ZahnfleischesI)    kOnnten    hier    ge- 
fahrlich  werden.     Man  greife  zu  den  von  Nencki 
gestellten  Gallacetophefion ,    einem  Alizarinderivate,  di 
auch   Bille   seit   1891   sehr  gem   anwendet,    und  «ws 
als    20*^/oige    Salbe    oder    25  ^/(^iges    Pflaster*)    (oral 
wird  wie  Pyrogallol  applicirt).     Das  Mifctel  erwies  sicl 
als  durchaus  ungiftig  und   hat  nur  den  Nachtheil,  dast 
PS  (He  Wiische  grtingelb  verf&rbt. 

(\^iener  klin.  WochenBchrift  1901  No,  63.) 


Wagen-  und  Darmkataprhe.      Diaet    bei 

Diarrhoe    ist    nach    Dr.    G.    Rosen f eld  (Breslau)   di 
rationellste  Heilmittel.     Durch  passende,    streng  durch^ 
gefuhrte    Diaot    kann    man   jede    chronische    Diarrho< 
heilen,   ohne  Medieamente  zu  gebrauchen.     Es  sind  all< 
den  Darm  reizende  Speisen  zu  vermeiden,  d.  h.  auss^ 
grOnen    Gemttsen,    Obst,    Bier,    FruchtsUften    und   alien 
sehr  kalten  Gerichten,  speciell:  Fleisch,  Butter,  filUcI 
Am  sdiadlichsiefi  isi  die  Milch,  sei  es,  dass  der  Milclij 
zucker  schuld  Ist,  der  laxiread  einwirkt,  der  ferner  di 
MUchsiiuregilliruug   fahig  ist    und  durch   die  Productioi 
dieser  Saure  vieUeicht  reizt,   sei  es  dass  die  Milch  d< 
Bakterienilora  des   enteritischen  Dannea   besondere  B< 
dingungen  schafft,  sodass  abftlhrende  Toxine  in  reichei 
Menge  enfcstehon,     Auck  Fetty  tiamentUch  Butter^  mi 
xwar  nock  mehr  die  rohe,  als  die  gekochte,  mhohi 
Irriiabilitdt  des   Darmes,   deayleicken  —  aber   reUitii 


*)  Von  Tiirin:iky  in  Wien. 
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am  wenigsten  —  Fleisch,  das  nicht  in  alien  Arten 
gleichmassig  wirkt:  Htlhner-  und  Taubenfleisch  am 
wenigsten,  dann  Kalbfleisch,  schliesslich  Rindfleisch. 
Eine  eigenthtimliche  Stellung  nimmt  das  Schweinefleiscli 
deshalb  ein,  weil  gekochter  Schinken  meist  (aber  nicht 
ausnahmslos)  gut  vertragen  wird.  Weichgekochte  Eier, 
mit  Salz  genossen  oder  in  Bouillon  verquirlt,  haben 
das  Schicksal  des  Schinkens  (es  giebt  aber  Menschen, 
die  auch  Eier  nicht  vertragen).  Die  Substanzen,  welche 
nun  die  Antidiarrhoekost  strengsler  Observanz  con- 
stituiren,  sind  Beis,  Haferschleim,  Ghriee,  Sago,  Graupen, 
Cacao,  Zucker,  Chocolade,  Thee,  Weissbrot,  Zwieback, 
Cakes;  von  thierischen  Stoffen  nur  Fleischbrtthe, 
(speciell  Hammelbouillon  gilt  als  stopfend).  Der  Speise- 
zettel  auf  der  ersten  Stufe  der  Behandlung  ist  also  ein 
recht  eintOniger.  Zum  Frtihsttick:  Thee  mit  Zucker 
oder  Wassercacao,  Wasserchocolade,  Zwieback.  2.  Frtih- 
sttick :  Bouillon,  Zwieback.  Mittags :  Bouillon  mit  Graupe, 
Reis  (in  Wasser  gekocht)  mit  Zimmt  und  Zucker,  Zwie- 
back, Chocolade,  Cakes.  Nachmittags:  wie  Morgens. 
Abends:  Haferschleim  (in  Brtlhe  gekocht),  Reis.  Als 
GetrUnk  nur  gekochtes  "Wasser  (kein  rohes,  kein  kohlen- 
saurehaltiges !),  E-eiswasser  oder  Thee.  Diese  Diaet 
wird  solange  genossen,  bis  der  Darm  vOUig  beruhigt 
ist,  d.  h.  bis  er  weder  spontan,  noch  auf  Druck  em- 
pfindlich  ist  und  bis  jeder  Stuhlgang  aufgehOrt  hat, 
ausser  demjenigen,  der  Imal  in  24  Stunden  zur  Ent- 
leerung  von  ganz  festen  Faeces  ftihrt.  Dazu  gehOrt 
mitunter  nur  eine  kurze  Frist,  bisweilen  aber  auch 
3 — 4  Wochen.  Ist  nach  diesem  Termin  nicht  diese 
Heilung  erreicht,  dann  liegt  aussor  Darmkatarrh  noch 
irgend  etwas  Anderes  vor,  was  die  Diarrhoe  unterhSlt: 
Ulcerationen,  Stenosen  u.  dergl.,  und  es  ware  grausam, 
hier  noch  ISnger  auf  der  strengen  Form  I  zu  bestehen, 
die  normale  Darmf unction  allein  auf  dem  Wege  der 
B,egelung  der  Ernahrung  erzwingen  zu  wollen.  Uebrigens 
kann  man  bei  dieser  Form  die  Pat.  ziemlich  gut  bei 
ihrem  Gewicht  erhalten,  selbst  wenn  sie  nur  Reis, 
Chocolade  und  Zwieback  essen. 

100  g  Reis  =   320  Calorieen 

200  g  Chocolade  =   880 

300  g  Zwieback   =   960 

Summa  =  2160  I 
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Das   reicht  fttr   die  meiston  Menschen  im  Ruhezuj 
stand  pro  die  aus,  iind  gs  ist  loicht-,  diese  Menge  nod 
um  oin  paar  Hundert  Calorieen   zu  Uborsclireiten.     Ni 
die  EintiJnigkeit  dor  Kost  erfordert.  Gediild  und  Energie] 
Wenn  nun  durch  2  Tage  hindurch   oin  tadelioses   V< 
halten  des  Darmos  und  Stuhlganges  erzielt  ist,  so  gel 
man  zur  zweiten  Stufe  Uber,   d.  h.  man  lege  der  erstei 
Form  noch  ein  in  der  BrOhe  gekochtes  Huha  oder  Taube 
2n.      Besteht  audi  dann  noch  die  vollendot  gute  Dai 
function  wieder  2  Tage   lang.   so   lasse   man  (3,  Fori 
Taube    und    Huhn    «in    der  Kraft  dunsten**.    d.  h.    mij 
einigen  Loffeln  Wasser  kurz   eijikochon.     Zur  4.   Foi 
darf    man    auch    nur   wieder   bei   gutem  Stuhl  wSJirend 
zweier  Tage   und  reactionslosein  Verhalten  dee  DarmoSj 
wie  7,VL  aUen  folgenden  tiborgehen;  sie  bestoht  in  Foi 
I  -|-  eluer    in   Butter    gebratenen   Taube.      Ftlr  jedei 
Uebergang  sei  noch  besonders  auf  die  Notliwendjgkeil 
einer   Heiszulage    anfmerksara    gomacht.      Wird    die  g« 
bratene  Butter   reizlos    vertragen,    so  tritt  Form  5  eh 
weleliG  rohe  Butter  gestattet.     Form  0  gewilhrt  t^ndlicl 
Milch,  zunachst  essloffelweise  (die  Methode.  am   1.  Tj 
einen.  am  2'  zwei  Kssloffel   u.  s.  w.  nehmen   zu  lasaenj 
ftihrt  manchmal   dahin,    dass  Pat.,  dio  fiiUier  nie  Milcl 
vertrugen,     sie     dann     literweise     toleriren).      1st    diea« 
Form    (Milch    literweise)    ohne   Beaction    durcbgefllhrtj 
so  kann   die  Kost  bald  in  die  gew'^hnbcbe  umgewandell 
werden*      Tritt    auf   irgend    einer    Stufe    eino    St5run^ 
ein,  so  muss  man  ohne  Erbarmen  zur  1.  Fonii  zurQck-^ 
greifen    und    in     langsamem   Tempo    wieder    zur    Htthe^ 
emporklimraen.      Der    Erfolg   der   ganzon  Cur    steht    iu 
Frage,    wenn   man    daa    geringste  Bauchgrimmen    tiber- 
geht    oder    nicht    sofort    die    vorgeschriebenen    Maaaa-^ 
nahmen  ergreift.  wenn  der  Stuhl  nicht  den  allerstrongstei 
Anforderungen  an  Derbheit  gentlgt. 

(Deutsche  Aerzte-Ztg.  1901  No.  20.) 

Don  praktischen  Werth  dor  BiBmiitose,  jenes  von  La  quel 
eingefllhrten  und  von  Kalle  &  Co.  (Biebrich  a.  Rh.) 
dargesfcellfcan  Praparates,  hat  Dr.  Manasse  (Karlsruhoj 
bci  23  Fallen,  Kinder  und  Erwachsene  botreffon< 
(Cholera  nostras,  Cholera  infantum.  Gas  true  nteriti.s 
Colitis)  orprobt.  Daa  feine,  woisse,  geruch-  und  g« 
schmackloso    Pulver    wurde    in    ziomlich    hohon    Doi 


intera  (Siiagliiigo  erhielten  es  sttladiicJi  inesserspitzen-. 
Kinder  von  wenigrm  Jahren  sUhidlich  thoo-  bis  kaffeo- 
loffelweise,  Erwachsene  sttlndlich  ly^ — 2  Knffooloffel 
bis  z&  10  g  pro  die  (und  darttber)  und  oft  daneben 
noch  per  kljsina  (Sauglinge  3X*^g^-  ^  I?*  JErwachsene 
aX^gl.  2  KaffcelCJffel  in  Rciswassor  ader  Stjirke)  ge- 
geben»  obne  je  unangenehme  Nebenerscheinnngen  zu  be- 
wirkcn.  Es  wnrde  stets  gem  genommen.  selbst  von 
kloiuen  Kindern  nicht  verweigert.  Um  eine  niand<sl- 
lailchartige  Emulsion  zu  erzielen,  ftlgt  man  dem  Pulver 
langsain  und  tropfenweise  nnter  UttLrQhren  lieissea 
Wasser  zu;  der  Brei  nimrat.  dann  rait.  Leichtigkeit  bn- 
liebjge  Mengen  Wasser,  Tbee,  Reisschleim,  Eiwois;*' 
wasser.  AbkocUung  von  KalbsfUs»en  und  StUikelOaung 
(Klystiere)  auf-  Die  Moglichkolt,  das  PrJlpai*at  In  dieser 
Woise  ZQ  verarbeiten,  gewilhrt  den  Vortheil,  anc)i 
Klystiere  zu  uppliciren,  die  von  wesf^ntlioliem  Nutzen 
b»n  Erkrankungen  der  unteren  Dic^kdarmpartbieen  sind. 
Bismutose  bowUhrte  sicb  in  alien  Fiillon  als  gutes 
Adsfcringeiis  und  Daroitonicum,  und  der  Preis  ist,  wenn 
es  als  Schachtelpulver  ordinirt  wird,  relativ  niedrig. 

(Therap.  Monatshefte  UXrJ  Nn    L» 

letlt*algieefl»  Einon  PaU  von  reiner  Metatarsalgie  sali 
Br.  Aug.  Blencke  (Magdeburg),  Eine  Pat  klagto 
Uber  Schmerzen  im  rechten  Fuss  in  dor  Gogend  der 
4.  Zehe,  die  bereihs  aoit  -t  Wochon  bestUnden:  ihrer 
Meinu ug  naeh  rllhrten  dieselben  von  einer  kleinen 
Verstauchung  des  Fusses  ber,  die  sie  sich  beim  Ab- 
i^pringen  vora  Rade  zugozogen  batte.  Autor  dacbte 
sofort-  an  ^Plattfuss**,  da  es  aehr  bSufig  vorkoramt, 
daas  Schmerzen,  fiber  die  Pat.  an  bestimmten  Stellen 
des  Fusses  klugen  und  die  irgend  einem  Trauma  zu- 
geachrieben  werden,  wie  die  Untersuchnng  ergiebt. 
einfach  von  einem  beatebenden,  resp.  boginnenden 
Plattfuas  berrahren,  bei  dem  ja  die  Schmerzen  auaaerst 
wechsob-eich  localisirt  sein  kOnnen.  Hier  fand  sich 
aber  keine  Spur  von  Plattfnss.  Die  Schmereen  traten  bis- 
her  anfallsweise  auf,  oft  auch  sogar  des  Nachts,  wonn 
Pat.  ganz  still  im  liott  lag.  verschwanden  aber  Morgens 
beim  Aufatehen  gowOhnlich  wieder;  oft  stellten  sie 
sich  auch  beim  Gehen  ein,  liessen  dann  aber  meist 
nach,    3obald    Pat.    die    Schube    auszog.      It^^isvA-^^^^Stss 
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kraukliafte^  Verilnderangen  an  dieser  StoUe  nicht  naeh- 
^eisbar;  drOckte  man  mit  dem  Finger  auf  die  fraglich* 
Stelle,  so  erfolgte  jedesmttl  prompt  ein  hef tiger  SchtnerzJ 
Es  muaste  sieh  um  enxen  jener  seltenen  Falle  von  reinor 
Metatarsalgie   handeln,   die   nacli   Morton,  der  sie  zu- 
erst  beschrieb,   „Morton'sche  Krankheit"  genannt  wird. 
Nach   Tillmanns   ist   das    eine  Neuralgie,  «iie  im  Be-J 
reiche  des  Metatarsus,  besonders  der  MetatarsuskOpfcliei 
heftige    Schmerzen   verursacht-     Die    erste  Ursaehe  de£ 
Lei  dens    1st    bisweilen    ein  Trauma,    meistens   aber  zu 
enges.  resp,  xu  schmaleSy  kurx.  umwechndssiges  Sehuh-l 
werh\  das  den  Vorderfuss  von  den  Seiten  ker  znsammon- 
drtlckt.     Diesem  Umstande   schreibt  aucb  Morton   das] 
llberwiegonde  Vorkommen    beim   weiblichen  Geschlechl 
zu.     Hier   sind    auch  sogRn.  zweibalUge  Schuhe  fiblich/ 
die   abwechsolnd   bald    auf   dein  rechten,    bald  auf  dem 
linken  Fuss    getrageo    werden    k5nnen,  —  ein    absolut 
nnzweekmiissiges  Schubwerk.     In  alien  FiUlen,   wo  da* 
Schubwerk    <lie   Ursaehe    bildot,    trcten   gewCSbnlich  ao- 
faugs   die  ScHmerzen    nur    uach    IJAngerem  Gehen    odet 
Stehen  in  den  betreffenden  Schuhen  auf.     Mit  der  Zeil 
konunen  sie  auch  beim  Gehen  mit  unbescLuiiten  FQssenJ 
endlich  selbst  Nuchtg,    sdch  aucb  an  Intensitat  oft  seliJ 
verschlimmernd.     Blencko's  Pat.  hatte  ebenl'dls  vornj 
mOglichst    spitze,     sebr    kleine    und    scbmale    ScbuheJ 
Als  sie  dieselben  ablegte  und  sieh  entschloss,    wenig^ 
zierliche,  daflir  richtig  zugescbnittene  Schuhe  zu  ti-a^n, 
da    versehwand    das  Leiden    nach    und  nach,  und  jetjtt 
ist   Pat.    bereits   seit   12  Wocben   beachwerdefreL     D< 
Fuss  hatte  auch   bei  Kontgendurchleuchtung  keine  Ab- 
normitM  ergeben,    es    batte  sieh  also  lediglicb  um  eio4 
seitliche  Compression    der  MetatarsalkOpfchen    und    dei 
dazwischenliegendon  Nerven^stchen,  um  eine  Neurnlf/iei 
des  N.  plantaris  extern,  gehandeJt,  hedhifft  dtirrh  KinA 
presstmg  von  Aesieu  de.s.'^flhen  ^nrhchej}  drrf  Mf'ffffarsal-\ 
kopfchen. 


Salochiniii  lernte  Doe.  Dr.  Ft.  Tauszk  (Budapest)  ak  werth' 
toilers  Aniinetiralffmim  schiltzen»  das,  ohne  unangenebme] 
Nebenwirkungen,    wie    seine  Componenten,    Chinin   um 
Sfidioyl,    hervorzurufen,    deren    therapeutiscbe    Wirkui 
in    5ich    vereinigt    und    auch    sonst  prompt    analgotij 


wirkt,  ^wie  Dei  F^lllou  von  untfer  unii  rhron.  Poly- 
arthnti'iy  bei  Mi(skelrheuniatismus,  Influmxa.  den 
lancinirenden  Schmerzen  der  Tabiket^  vielfach  beobacbtet 
werden  konoto.  Autor  gab  gewOhnlich  3maltUgL  I  g  des 
Mittels:  bisweilen  empfiehlt  ea  sich,  dieae  3  g  pro  die  in 
klirzeren  Intervallen,  1  —  2  sttindiich  zu  verabreichen, 
Ala  AEtijyyreticum  entfaltete  Salochmin  Qur  m^ssig© 
Wirksamkeit. 

(Klinbdi-themp.  'Wocbonschrift  1902  N-    ' 

Bhinitis»  Lebf^r  Behandlung  der  geschwollenen  untez^eu 
Kasenmuschel  bei  der  Rh.  vasomotoria  sckieibt 
Dr.  W.  Lublinski  (Berlin).  Es  kommen  nicht  selten 
Pat.  2ur  Untersuchung,  die  tibex  anhaltende  Kasenver- 
stopfung,  seltener  auf  beideu  Selten  zugleich,  ala  viel- 
mehr  bald  aui  der  einen»  bald  auf  der  anderen  Seite 
klagen.  Schon  am  Morgeu  bfdnx  Erwadien  ist  go- 
wOhnlich  die  NasenBeite,  auf  der  die  Pat.  geschlafeu 
haben,  vollkomnien  verlegt,  wilbrend  die  andere  Seite 
fttr  deu  Luftstrom,  wenn  auch  nicht  frei,  so  doch 
irnmerhin  raanchmal  allerdinga  mit  einer  gewissen  An- 
strengung  durchglingig  ist.  Leichte,  meist  wiissrige 
Secretion  stellt  sich  alsdann  ein,  htjrt  aber  fast  immer 
schon  wabrend  der  ersten  Morgenstunden  auf,  Tonlose 
Spraebe,  Kopfdrunk  meist  im  vorderen  Theil  dea 
Schadela,  Trockenbeit  im  Halse,  leichtes  HUsteln,  oft 
ancb  GehOr-  und  Athemst5rungen  begleiten  das  Leiden. 
In  der  Nase  findet  man  starke  Scbwellnng  der  unteren 
Miiscbel,  die  oft  die  Nasenacheidewand  nicbt  allein  be- 
rtibrtj  sondern  sich  sogar  platt  an  derselben  drQckt. 
Dabei  Scbleimbaut  gewtthnlich  nicbt  gerOtbet,  liaufiger 
sogar  biuss;  Secretion,  wenn  keine  acute  Elntztlndung 
bestebt,  sehr  gering,  raeist  wHsarig,  selten  scbleimig. 
Scbleimbaut  (mit  der  Sonde  berllbrfc)  der  Muschel  fiiblt 
siob  teigig  an,  lliast  sich  eindrttcken,  ]a»  wenn  man 
fest  auf  sie  drtickt,  verschwindet  ».lie  Schwellung,  so- 
dass  die  Nasenathmung  wieder  mOglich  wird.  Ebensq 
golingt  es,  mit  wenigen  Tropfen  eiuer  b^/^igeTL  Cocain- 
liisung  in  die  Schleimhant  eingerieben,  die  Schwellung 
zeitweise  zura  Vorschwinden  zu  bringen.  Fast  immer 
erstreckt  sich  diese  anf  die  geaammte  Muschel,  und 
alles  erscheint  gleichmHssig  verdxekt;  ea  handelt  aich 
eben    nm    eine   UeberfUUmig   tier    cnvemosen    Raume 
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(Rh.  vasonjotoria).  Diese  lindet  sich  am  hJiufigsten  bei 
atmenmchen  und  vhhroiischen  Individuen  und  ist  sehr 
oft  combinirt  mit  liothe  dcr  Nasenspiixe  und  derefi 
teigiger  Schivellung,  welche  Vemnataltang  die  Pat., 
namentlich  die  weiblichen,  hiiufigor  zimi  Arzt  fuhrt,  als 
die  VerstopfuDg;  die  Naseitspitze  nimmt  eine  melir 
Ljuadratische  ^orm  an  und  fuhlt  sich  teigig  an.  gleich- 
sam  als  wenn  kein  Knorpel  darin  wUre  (die  Rothnng 
fehlt  bisweilen),  eine  Tolge  der  Statin ng  im  Gebiet  der 
N'aaenvenen  nnd  Lymphgefilsse,  die  ihrerseits  bedingt 
wird  durch  die  atarke  Ausdeknung  der  SchwellkOrpor 
<ler  Nasonschleimhant,  welche  einen  Rtickfluss  aus  diesen 
orschwert.  Die  Behandhmg  diesoa  Leidens  hat  zunilchst. 
anf  die  allgemeine  Constitution  dor  Pat.  B-Qcksichtr  «u 
nehmen.  KrUftjge  EmUhning,  Eisen  und  Arsen,  Ab- 
hai'tung  n.  s.  w.  werden  in  leichton  Fallen  gentlgeii. 
llnterstlitzeod  wirkt  leichte  Massage  der  gfschwoUenen 
Muschel  mit  einer  in  Mcniholparaffin  {^/^- — V.i7o)  &®* 
tauchten  Wattesonde  (2 — Smal  wCJchenfclicb  5 — 10 
Minuten,  mit  loichtor  Hand  und  ganz  allmalig  zu- 
nehmendem  Drucke).  Diese  MentholparaffinlOsjung  ist 
ilbrigens  ein  ansgezeichnetes  Reinigungsraittel  ftir  die 
Nase:  mittolst  Augontropfglases  in  die  Nase  getrftufelt. 
ersetzt  sie  meist  Aussptilungen  voUsUindig.  Ftlhrt  nun 
jene  Behandlung  nicht  zum  Ziel,  dann  wirkt  oH  noch 
die  Galvanokaustik,  die  freiiich  mit  heftigen  Boschwordott. 
verbunden  und  nicht  einfach  ist.  Von  jedeni  Arzt 
aber  ausfuhrbar,  \'iel  wenigor  Bescliwerden  machend 
und  ungofahrlich  ist  die  sklerogene  Methode^  die  dwn 
Autor,  der  sio  seit  3  Jahren  anwendet,  manch  schOnen 
Erfolg  gozeitigt  hat,  Sie  besteht  in  der  suhniKCOsen 
hrjeetion  einer  JO^/^igen  Chlorxwkiii.noig,  von  der  oft 
schon  ^4  dcg  genligt,  um  dauernden  Erfolg  zu  erhalten. 
(Lannelongue  empfahl  das  Chlorzink  zur  sklerosii-endco 
Umwandlung  des  Gewebes  behufs  Vorschluas  von 
Hernienbruchpforten).  Man  bedarf  nur  einer  einfachan 
Pravazspritze,  deren  Cantllennadel  etwa  noch  einmal  so 
lang,  "wie  eine  gewdhnliche  ist,  Naciidem  die  Schleiro- 
haut  der  Muschel  mittelst  lO^^,  iger  EncainlOsung  un- 
empfindlich  gemacht  ist,  wird  das  Nasenloch  mit  des 
Autors  einfachem  federnden  Speculum,  das  gamioht 
ranmbeschrSnkend  ist,  erwoitert,  die  Nadel  in  di« 
SchJeimhaut     eingestochon,     so    nah    wie    mOglich    am , 
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Knoclien  ontlang  geftlhrt,  bis  man  ins  hititeio  KaJe 
der  Muschel  gekoninien  ist  (man  achte^  dass  man  niclit 
otwa  in  die  Nasen-  oder  Nasenrachenhclile  gelnngt!), 
worauf  man*  die  Nadel  langsara  znrtickziehend,  nach 
nnd  nach  6 — 10  Tropfen  in  das  Gewebe  liineinfipritzt; 
nach  Entfernting  dcr  Nadel  drUckt  man  einen  mit 
lO^/jjiger  AntipjrinlOsun^  befeuchteten  Wattopfropf 
gegen  die  Einstichuffnung,  damanchraalheftigoBlutuugtm 
den  ErfoJg  der  Injoctioncn  verciteln.  Schmei-zt^n  treton 
fast  nie  ein,  ntir  schwillt  die  Muschelschleimhaut  an, 
sodass  die  Nasenseite  ftlr  einige  Tago  noch  stiirker 
verachlossen  ist.  Das  ist  in  8—14  Tagen  verschwundeo. 
In  etwa  50 \  der  Fulie  muss  die  Injection  nach  4 — 6 
Wochen  wiederhoU  werden,  und  manchmal  ist  auch 
dann  der  Erl'olg  sehr  gering,  meist  jedoch  ist  derselbe 
sehr  zulriedenstellend. 

(Berliner  k\bk.  Wochenschrift  ISOl  No.  52). 


-  Amyloform  als  Specificum  gegen  Sctmnpfen  lernte  H.  Lepa 
(Bajohron)  bei  sicb  und  vielon  Pat.  schatzen.  Pas  reiz- 
lose  Pulver  (des  hohan  Preises  wogen  verordnet  man 
es  am  besten  mit  Amyl.  oryx,  aa),  das  sttlndlich  und 
noch  5fters  geschnupft  werden  kann^  beseitigt,  sofort 
angewandt,  meist  in  3  —  4  Tagen  daa  lUstige  Leiden. 

tAllgeni.  ined.  Central -Zt^,  ltXJ2  No,  4.^ 


Schwa ngerschaft,  Geburi,  Wochenbett.  Binen 

Fall  von  Sehwangei-schaflsnieaen  pubJimrt  Dr,  K,  Hoil 
(Darmstadt),  Pat.  i'rQher  stets  gesimd  und  rogelmHssig 
monstruirt.  hatt©  ihre  letzten Menses  vom  18,  — 20,  II  1901, 
also  vor  1 1  7j  Wochen  (Tag  der  Untefisucbung  8.  V.  1 901). 
Alsbald  nach  Cessiren  der  Menses  trut  hel'tiges,  haufigea 
Nieaen  anf.  Seit  7.  V.  1(101  starke  Jllutung,  beginnender 
Abortus.  Diesel'  verlief  am  folgenden  Tage  spontan. 
UngestOrteConvalesoenz.  Aml7.\Tl.  1901  erseheint  Pat. 
wieder.  Letzte  Periode  am  1.  VI.  Seit  8  Tagen  wieder 
hel'tiges,  hilufiges  Niesen,  das  seit  dem  Abort  nicht 
wieder  aufgotreton  war.  Die  Diagnose  Graviditat  im 
Beginn  des  2.  Monats  hat  sich  in  der  Folge  bostatigt. 
Pat.  ftthrt  den  1.  Abortus  auf  das  heftige  Niesen  zurtlck. 
Um    der    event.    Wiederholung    dieses  Ereignisses    vor- 


zubeugen,  cocainisirte  Autor  die  NasonsclilBimliaut  wic4< 
holt  mit  S'Yyigor  LOsuDg.  Besonders  die  Solileimhai 
des  Septom  wtir  stark  injicirt;  sonst  nichts  AbnontK 
in  den  NaaenbDUen,  aucli  keine  vcrniehrte  Secretioi 
Bereits  nach  oinmaligem  Cocainisiron  lies  das  Niesc 
naeh,  uach  zweimaligem  ging  die  Go tllHsinjection  J( 
Nasenscliieimliaut  bedeutend  zurtlck,  nach  \\-iederholtei 
Bchwand  das  Niesea  nahexu  vollstandig,  —  Da  ea  dl 
Rhinologon  bekannt  ist,  dass  w^hrend  der  Schwacgt 
schalt  Schwellungen  der  Nasenschleioihaut*  sturkei 
GefHssinjection  derselben,  ja  sogar  lt?bhat'te  Wucherui 
von  Schloimpolypen  nicht  selten  zu  beobachteu  sim 
VerHnderimgen,  die  mit  vorrllckender  Schwangerschj 
oder  wahrend  oder  nach  dem  Wochenbett  wieder  sponts 
ZTi  schwinden  pflegen,  so  dtirfte  ftir  die  Fall<?  vc 
„Schwanger3chaftsnies0n"  die  Annahme  eines  vuu  d< 
Genitidsphaere  ausgelOsten  Reflexes  als  Ursache  d< 
Niesens  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Die 
einfachere  Erkldrung  dtirfte  violniehr  die  Bein,  dass  ii 
folge  der  diirch  dio  Schwangerschaft  herbeigofOhrti 
YerSLndening  im  Circtilationssystem  die  Kaaenschlt?iiiihat 
aufgelockert  und  stRrker  injicirt  wird,  ohne  d-ass  ei 
Katarrh  bestelit;  diose  stilrkere  GefassftlUung  verursacl 
ihrerseits  durch  Dnick  oder  vermehrte  Spannung  ei 
Reizung  der  sensiblen  Nasennerven»  die  alsdann  di 
Niesen  auslOst.  Es  ist  also  aetiologisch  maassgebend 
congestive  Hyperaemie,  die  ja  in  dieaer  Zeit  so  stai 
werden  kann,   dass  Ruptur  der  Gefasse  imd  Nasenbluten 


piintritt. 
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— •  Ueber  Asepsis  tmd  Antisepsis  in  der  operativen  Gteborts- 

hiilfe  hiolt  Eberhart  einen  Yorti-ag,  dem  wir  Folgeudt 
entnehmen:  Wenn  auch  die  Erfolge  in  der  Leipzig 
Klinik  zu  denken  geben,  kann  sich  Autor  keineswej 
auf  diesen  Standpunkt  stellen,  Ebenso  sind  f<lr  i\ 
die  Erfolgo  dos  Mannheimer  WOchnerinnen-Asyls  nicl 
maassgebend,  da  dies  Institut  weder  den  Kiiniken.  oo( 
den  Verhaltnissen  in  der  Praxis  vollig  entspricht.  Di 
hOchst  widersprechenden  Ansicht^u  beztlglich  d< 
Bakteriengehaltea  der  Scheide  kOnnen  uns  xmmligVu 
zur  Richtschnur  dienen.  Autor  glaubt  zwar  auch,  di 
auf     die     sogen.     Selbstinfection     keine    TodeafiLlIe    il 
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Wochonbetfc  bei  normaUiii  Geburten  vorkommen  kOonen* 
ist  aber  immer  noch,  als  frtihererAssistentKaltenbach*^, 
oin  Anh anger  von  dessen  Lelire  and  macht  b^i  allea 
operativen  Eingriffen,  speciell  den  uterinen,  insbesoiider© 
vor  der  PlacentarlOsimg  nocb  desinficirende  Scheiden- 
fiptilungen,  wobei  er  die  denkbar  gtinstigsten  Erfolge 
erzieJt,  He  gar  sagte  erst  ktirzlich,  dass  seiner  Ansicht 
nach  beiin  Puerperalfieber  Dxcht  oft  genug  auagesptllt 
"wllrde;  ©r  flihrt  ein  Rolir  in  den  Uterus.  ISsst  es 
1 — 2  Tage  liegon,  ujn  damit  zu  drainiren,  iind  Ifisdt 
X — 2  stUndlich  desinficirende  Anssptllimgen  mit  Chlor- 
wasser  (^a — ^Va  ^-  ^^^  ^  loiter  Wasser)  machen.  KrOnig 
ist  gegen  jede  Desinfection,  gegen  jede  SpUlung  sogar 
bei  PlacentarlOanng.  bei  der  pnerperalen  Endometritis. 
Olsh  au$  en  bait  beiLOsung  der  Placenta  dieprophylaktisclie 
Deshifection  ftlr  eine  nieht  zu  unterlassende  Sicherheits- 
maassregel.  Sind  in  dorSchcide  keiue  pathogenen  Keime, 
warum  da  Yorsichtsmaassregeln  bei  der  PlacontarlOsung. 
wie  sie  z,  B.  Burckhardt  empfielilt  (durch  Specula  die 
Scbeide  vdllig  zu  entfalten,  damit  die  Hand  keine  Keime 
in  den  Uterus  bringt)?  Kberhard  ist  ganz  der  Ansicht 
Sti cherts,  der  au{  Grund  seiner  Untersuehungen  zu 
dem  Resultate  kam,  die  beste  Handhabe  znr  erfolg- 
reichen  Hekampfung  der  puerperalen  Infection  sei 
Asepsis  {in  Bezug  auf  die  Hand  des  Geburtsholfers)  und 
Antisepsis  (in  Bezug  auf  die  Vorbereitung  dor  ausseren 
Genitalion  und  des  Genitaloanals  der  Kreiasenden).  Bei 
spontanen  Goburten  sind  AussjKilungen  nicht  nOtkig^, 
wohl  aber  bei  pathologischen,  wo  ^ft-era  untersucht 
wird,  Eingriffe  nttthig  werden,  insbesondere  aber  bei 
jedera  intrauterinen  Eingriff ,  vor  allem  vor  der  Placentar- 
losung  (die  Autor  aber  nicht  rait  Gummihandschuhen 
macht).  Solange  die  Ansichten  Uber  den  BakteriengehaJt 
der  ScJieide  so  widersprechend  sind.  ist  hier  Antisepsis 
dorcliaus  geboten,  und  Hofmeier's  Ausspruch  erklarlich, 
dass  der  Arzt,  welcher  die  Kreissende  bei  operativen 
Eingriffen  nicht  intravaginal  desinficirt.  sich  eines  Ver- 
atosses  gegen  §  222  des  R.-Str.-B.  schuldig  machen 
kann,  Wer  so  gl^nzende  Erfolge  aufweist,  kann  zn 
diesem  Ausspruche  gelangen  und  hat  das  RecKt  dasiu- 
Auch  Autor  empfiehli  mis  rolMe?'  Ueberxeitgung  die 
vaginalen  Spillungen  v&r  intrmiierinen  Eingriff  mi, 
inheh'ond^re  vor  der  PlmeniarWsung;  auck  at  V"i\L<iaxv^ 


flioaen    seine    gnten    Er£olge.     Schaden    kapn    dadurci 
den  WOchnerinnen  absolut  nicht  erwachaen.    Die  meistei 
bentitzen   l^^/oige  LysoliOsung,    wodurch  die  Schltipfrif 
iteit    der    Scheide   erhaltcn    bleibt.     Bei    starkem   Pint 
schickt  Autor    oft    noch  Sodai(isiiTig    (1%)    voraus, 
den  Schleim    gat    zn    losea.     Freilich    absolut   kei 
ist  die  Scheide  nicht  zu  machen,    i^ir  machen  sio  ab( 
dttreh    die  Sptllungen    mtigUchst    keimarm    und  bringei 
dann,    wonn    wir   mit    der    Hand    odor  Instrumenten 
den    Uterus    eingehen,    hOchstens    sehr    wenige    Keimi 
nacli  oben.    Bei  der  Wendung,  der  Zange,  wo  man  ge 
wOhidich  im  Eisack  selbst  manipnlirt.  schadet  das 
flihren  von  Keiraon  ja  weniger;  bei  der  Placentarlosunj 
aber»    namentlich    wenn   sie  lUnger  daiiert.    bringen  wij 
die  Kr^ime    direct   in    die    offenen  GefU.ssliimitia.     Auto| 
macht   daber   stets    nach  der  PlacentarlOsung  noch  ein< 
intrauterine  AusspUlung,  dabei  Chlorwasser  bevorzugom 
das   bei  Atonie  zugleich  muskelzusammenziebend  wirjL< 
Man    kann    da    ganz    gut  Concentrationeu    von   1  :  3 — 2' 
Wasser  uehmen,    event,  aber  auch  Lysol  (!%)♦    Salicyl 
(I  :  300)   odor  Kal.  permang.  (1  :  1000)  benUtzen,    abc 
iiieht   Ciirbol  uder  Sublimat. 

(Allpem.  aaritl.  Verain  za  KOIn,  16.  X.  li»l. 
M&Jichotior  medic.  Wochonsohrift  1902  No. 


Znr  Reposition   der  vorgefollenen  Nabelschnur    bericht 
Dr,  H,  Henne  (Schaffhausen)  Uber  folgenden  Fail:  Zi 
einer    27jilhr.    IV   para    wegen  Nabelschnurvorfalls    gi 
rufen,  der  beim  Blasonsprung  vor  ca.  |/„  Stunde  erfolj 
war,  fand  er  in  der  Scheide  ein  grosses  Couvolut  lebhi 
pulsirender  Nabelschnurschlingen ,   den   Mnttermund  ai 
HandtellergrOsse  erweitert,  den  Kopf  beweglich  Uber  dei 
BeckeneiDgang,    etwas    nach    rechts    abgewiclien,    wohl 
wegen  der  tief  sitzenden  Placenta,  deren  nnteren  RaB( 
man    links    ira    nnteren    Uterinsegment    deutlich   ftlbUe^ 
Alle    liepositionsversiiche,    auch    in    tiefer   NarkoSo    rail 
der  eingoftlhrten  Hand,  erfolglos.     An  die  leicht  zu  b* 
worksteUigende     Wendung     hatte    man    jedonfalU    dii 
Extraction    nicht    unmittelbar    anschliessen    dQrfen»    d\ 
der    ca.    2Y2  cm    breite    Saum    des   Muttermnndes    d< 
eindringenden   Hand    einen    krilftigen   Widorstand    eni 
g'egensetzte,    also    ziemlich   sicher   ein  Cervixrias  zu 
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warten  war.  Als  bei  den  Repositionsversuchen  der  Hand 
immer  wieder  neue  Schlingen  entgegensttirzten,  erinnerte 
sich  Autor  der  Anwendung  von  Gazecompressen  bei 
Reposition  prolabirter  Darme.  Er  liess  sich  ein  steriles 
in  LysollOsung  aasgerungenes  Tuch  geben^  ftlhrte  das- 
selbe  zusammengekrtlllt  in  die  Scheide  und  scbob  mit 
demselben  das  ganze  Schlingenconvolut  neben  dem 
kindlichen  Kopf  vorbei  in  die  EihChle  hinauf,  wahrend 
er  mit  der  ausseren  Hand  den  Kopf  kraftig  auf  den 
Beckeneingang  presste.  Bald  nach  Entfernen  des  Chloro- 
forms traten  W^hen  ein,  und  Autor  konnte  controlliren, 
dass  der  Kopf  im  Beckeneingang  und  die  Nabelschnur 
reponirt  blieb.  Die  Wehen  wtirden  nach  zweisttindiger 
Pause  kraftig  und  trieben  spontan  und  rasch  ein 
lebendes  Madchen  von  3000  g  Gewicht  aus.  Placenta 
und  Tuch  folgten  bald.  Die  Nabelschnur  war  130  cm 
lang.  Bei  dieser  Lange,  oomplicirt  mit  tiefer  Insertion 
der  Placenta,  ist  die  Erfolglosigkeit  aller  sonst  tiblichen 
RepositionsmanOver  leicht  begreiflich,  und  wird  Autor 
in  Zukunft  bei  nicht  voUkommener  ErOffnung  des  Mutter- 
mundes  stets  die  vorgefallenem  Nabelschnur  mit  in  die 
Eih5hle  geschobener  Compresse  zu  reponiren  suchen. 

(Correspondeuz-Blatt  fiir  Schwdzer  Aerzte  1901  No.  23.) 

SepsiSa  Mehrere  Falle  mit  Unguent.  Credo  behandelt  hat 
Dr.  H.  Goldmann  (Brennberg)  und  berichtet  genauor 
tlber  zwei  davon,  die  fttr  den  Praktiker  besonderes 
Interesse  haben.  Der  erste  betrifft  eine  S.  im  Anschluss 
an  eine  Handverletzung,  die  tagelang  vernachlassigt 
wurde,  um  dann  in  rapider  Weise  den  ganzen  Arm  zu 
ergreifen,  zahlreiche  SchtittelfriJste ,  ganz  schlechtes 
Allgemeinbefinden,  Abendtemperaturen  tiber  40  ^  und 
einen  Puis  von  140 — 150  zu  veranlassen.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Verschlimmerung  begann  die 
Schmiercur,  die  4  Tage  lang  je  2mal  mit  3  g  Salbe 
fortgesetzt  wurde.  Die  Besserung  setzte  fast  sofort 
ein,  und  am  fUnften  Tage  war  das  Befindon  normal. 
Der  zweite  Fall  betrifft  eine  puerperale  S.,  die  am 
dritten  Tage  als  ausserst  schwere  bezeichnet  werdon 
musste,  sodass  2mal  je  5  g  Salbe  verrieben  wurdo. 
Danach  begann  die  Besserung,  die  drei  Tage  spater 
einem  normalen  Befinden  Platz  machte.     Autor  hat  die 
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Salbo    auch    vielfacli    local  bei   inficirten  WuAdon 
Pauaritien  mit  Erfolg  aagcjwundt.  besonders  erfolgreicl 
auch    bei    pbiegmonOsen    KntzUridungon    ani    Arm    uj 
dein  Impl'en,    wo    sie    dii'eot  auigestricheu  wiirde  (ds 
init  Guttapercljapupier  bedeckt.) 

ir.antrall»l»tt  fiir  «lie  gi«amiute  Thwupi*  1901  No.  lU.i 

Tabes  dorsalis*        Folgondo     Wirbelsaulenveranderi 

demonstiirtu    Dr.  L.   Hofbauer   bei  eiaeni  34jahrigen' 
Tabiker,    bei    dem    sich    jene    Affection     wahrend    dea 
Spittilaufeiithaltes    obn©  jede    Jlussere  Yeranlassung  ai 
bildete,     Beiiu    Aufsitzen    bemerkt    man    einen    3pitz( 
Winkel   zwischen    dem   aenkrocht    stehenden  Kreuzbeii 
und  der  nach  rechts  akoliotischen  mid  stark  lordotischf 
Lendenwirbelsaule     auftretea.      Beim    Yorntibernei^<?Jv, 
das  in  ungow^hnlicli  weitem  Ausniaasa  mOglich  ist,  I' I     ' 
das    Kreiizbein    in    senkrechter    Lage,    dio   Wirbel- 
verlilult    mehr   gradlinig,    fast   parallel  mit  den  untLAr«u 
Kxtremitilten,    sodaas    letztere    von    Bauch    und    Brust 
beiiibrt  werden.     Als  Ursache  dieser  Verandennig  siebt 
man  im  KOntgenbild   eine  Absaniption  des  vorderen   und 
rechten  Antheiles  des  diitten  und  vierteu  Lendenwiibel- 
k5rpera  an    den  einander  zugewendeteu   Fliicben.      Dies 
bewirkte,  dass  der  obere  dritte  Lendenwirbel  nach  voni 
and    recbts    abglitt,    mit    ibm    die    ganze    WirbelsUnle. 
Callusbildung  oder  Fractuiirmig  an  den  Wirbeln  nicbi 
sichtbai*. 

(G«ae]iBotiaft  fUr  iimere  Modicin  in  Wj«n,  5.  XII.  liiOt.  — 
(Wiener  kiln.  Wochonschrift  10(K  No.  1,> 


—  Einen  Beitrag  zur  Mercurialbebandlung  der  Tabeslsraakt 

liefert  Dr.  M.  Bockbart  (Wiesbaden).  Die  frtUn 
Behandlung  mit  energischon  Morcurialcnron  liofoi 
keine  sehr  gilnstigen  Resuhate.  Deshalb  ging  Autor 
zu  schwacheren  und  Jcilrxeren  nber  hMufhjeren  Mercurial* 
miren  aber,  und  solche  gaben  aelir  viel  bessery  Krfolgo. 
Er  Hess  bei  jeder  Cur  nur  nocb  20 — 25  Einroibi^r 
zu  2»5 — 3  bis  bt^chstens  4  g  grauer  Salbe  mv\L. 
acbtete  darauf.  dass  das  KMrjiergGwicbt  niclii  oder  aur 
in  geringem  Maasse  abnabm,  und  lioss  immer  Pauson 
in  der  Behandlung  eintreten,  wenn  die  Pat.  dch  nicbt 
friscb  fUhlten  oder  wenn  sie  blttsser  wurden.  Wilbrend 
der  Cur  raussten  die  Pat.  4 — 5mal  in  der  Woche  uiu 
Had  von  25  —  27*'  R.  nebmen  (10 — 15  Kinuten  l>uuai 


eine  Kuhecur  durchmachen,  ^BeitrnLe  10  Stunden  in 
der  Nacht  and  2  am  Tage)  im  Uebrigen  mOgUchst  im 
Freien  sitzen  (nur  kurze  Spaziergange !)  und  sich  geistiger 
xA.iistrengiingeii.  des  Tabaks  ond  des  Alkobols  fast  ganz 
entluUten.  Autor  liess  die  Pat.  diese  Curen  woml^glich 
allj^hrlich  wiederholen.  Einigen,  bei  den  en  ein©  Schmier- 
cnr  liiclit  diarchfllhrbar,  machte  er  mit  gutem  Erfolge 
Injectionen  von  Snbliraat-KochsalzlCisung  (20 — 25  zti 
0,01  Sublimat).  Injectionen  von  nnlOsHchen  Quocksilber- 
salzen  und  den  innerlichen  Gebrauch  von  Hg  land  er 
bei  Tabeskranken  ungeeignet,  and  von  Jodkali  sah  er 
nie  Erfolge.  Mit  jenen  milden  oftmaligen  Schmierciiren 
bohandcHe  er  in  den  letzten  13  Jaliren  95  Tabiker, 
von  denen  abor  nur  69  hier  zn  verwerthen  sind,  58 
im  Initialatadium  und  11  im.  atakfcischen.  Beim  ersteren 
trat  12raal,  beim  lezteren  2mal  (also  Lm  Qanzen  von 
69  Pat,  14inal  =  20*yo)  nacli  3— Gmaliger  Cur  voli- 
stUndiger  StLllstand  der  Krankheit  ein,  ja  bei  jenen 
12  Pat.  scbwanden  alle  Symptome  der  T.  bis  anf  den 
Mangel  der  Pateiiarreflexe  mid  der  reflectorischen 
Pupillenstarre,  und  die  Pat,  ftlhlen  sich  seit  Jabren 
diirchaus  wohl.  Anch  bei  den  tibrigen  von  den  58  im 
Initialstadium  befindlichen  warden  recht  zuiriedeu- 
ytellende  Kesultate  erzielt,  desgleicben,  wenn  auch 
weniger  eclatant,  bei  den  im  ata,ktischen  Stadium  be- 
findlichen, bei  donen  (den  tibrigen  9)  die  Krankheit 
fei-ner  niir  sehr  langsame  Eortschritte  machte.  wobei 
RUckgang  einiger  Symptome  gleichfaUs  zn  constatiren  war, 
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■otherapie  kann  nach  S.  Munter  bei  T.  recht  ntttzlich 
sein,  selbst  Stillstand  des  Leidens  bewirken.  Zur 
nurmalcin  Puuctionirung  dor  nervOsen  Organe  ist  normale 
Blutznfuhr  zu  ihnen  und  ihre  normale  BlutdurchstrOmnng 
von  grDsster  Wichtigkeit.  Die  gestSrte  normale  Er- 
regung  der  Nervenzellen  mus8  man  versuchen  wieder- 
herzustellen,  und  das  gelingt  durch  Reize,  wie  sie  die 
Hydrotberapie  bietet.  Doch  darf  man  nie  vergessen, 
dass  durch  sehr  starke  Reize  eine  Hyperfunction  mit 
nachfolgender  ErschOpfung  der  Nervenzellen  bedingt 
wird.  wodnrch  es  zu  einer  Verschlimmemng  dos  Leidens 
koramt,  Der  Reiz  darf  niir  ein  anregender,  koin  Er- 
i?chOpfung    bewirkender   sein.      Thermisclie  B«\.i.^  Vs^\"Cl- 
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llussen    die  Kervenfmiotioii  stark,   Kalte  emiedrig^^ 
W&rme    ^rhoht    sie,      Die    Wirkung    dilferirfc    nach     iler 
Inteiisitat    imd    der  Dauer  des  Keizes.     Die  Sctunerzen 
bej  T.    k5nnte    man    durch    lUngcr    dauernde  Killfceeiix- 
wirknng  und  indifferente.  Beruhigung  bringeDde  Ten     - 
ratiir  boeinflTissen.     Da  aber  tlie  Kulte  Viier  die  Fuip 
der  Nervenzellen    herabsetzt    uad    zerstttrt,    kommt   liur 
die  indifferente  Tempera tur  in  Betracht.     Hiorzu   eigpet 
sich  am  bosten    das   l^/^ige  Soolbad  von  33 — 35**  and 
'^/j  — 1   Stunde  Dauer,    auf  das  aber  keine  Reiiswirkung 
folgen     darf,     sondem    Bottruh©.      Dio     Mcthodo,     dio 
Mnnter  gegen  T.  selbst  aiiwtmdel,   ist  falgonde:   F 
lich    das    obige  Soolbad,   2<>  Minuteu  lang,  danml   > 
dauerndes   Halbbad    von    ktihler  Teniperatiir,    danii  Ab- 
waschaug    mit    kidtem    Wasser,    nur    p — 10    Secunden 
lang,     dann     Frottirung    mit    erwUrmten    Tucbe*    dann 
Bettruhe.      Dies    bei     vorgcschrittener    Krank)ieit»     wo 
Selionuug    indicirt    ist,     Bei    begiriueader    T.,    wo    der 
Keiz  stlirker  sein  kami,  kann  ra»n  dem  Bade  eine  kiirze 
BrausQ    von    18'*  R.    folgen    tnid    den  Pat.    active   Bo- 
wogtiugen    machen   lasseu.     Packungen    sind    niclit   un- 
gefahrlicli.     Gut  wirken  audi  kohleiisaure  Therinalb.i  I 
docli    niciit    uriter  33 — 35  ^   da    Tablker   kliblere    : 
vertrugen.     Gegen  Krisen  ara  besten  klilile  Umscli 
darttber   Wolle,    sodass     allmalige    Erwarmung    eiiUi.ii. 
Mit    directer  Wfirmezufuhr    ist    Vor^icht    gebotent    das 
elektrische    Schwitisbad     wirkt    ungllnstig,     besser    d( 
trockene   Hoissluftbad. 

<Ver©iti  far  iniiore  Uodioin  in  Borllii  »i.  I-  19(J2. 
Deutsche  MtMlic.-Zeiltmg  1902  No,  l,) 
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organe    hiit   Dr.    R.    Schmidt  (Skutari)   bei   huud 
vou   Futlen  rait  bestem  Erfolge  angewandt.      Besoi 
bei  Limgenphthise  erwios  sich  das  Mittel  dem  Mor[»> 
und  Codein  an  Wirksamkeit  eher  Uberlegen  und  luaclit 
dabei  keinerlei  nnangenehme  Nebenerscheinungen.     Auch 
bei  chron.  Iharnchiiis  mit  Emphysem  uitd  Aathma  bo- 
wllhrte   03  sich  ausserordenthch,   deagleichen  boi  Kertih- 
huMeUy    wo    Autor    es    in    Verbinduncf    mil    Kreoaoinl 
ordiuirte,  und  zwar  Kreosotal  2  — 3  g  auf  100  g  nnter 
Zusatz   von  10  g  OL   amygd.    dulc.    und  2  —  3    TropfiJit 
01.  Menth.    pip.    zur   Emulsion    verrieben   and  datin 


nacTi  dem  Alter  des  Kiados  Zusatj;  von  0,5 — -0,10  c^ 
Dionin,  in  gewOhnlichem  Syrup  geltist  (30  g),  davon 
2 — 3sttlndl.  1  KaffcdaffeL  Ferner  versucbte  Autor 
Dionin  bei  adder  Brondiiiis  und  bei  Pnetimonle  id 
derselben  Fomi  bei  Kind«rn  und  Erwachseiien  (boi 
letzteren  entsprecbond  bclier  dosirt)  und  verzeichnete 
die  gttnstigsten  Besultate.  Das  iDionin  inilderte  bei 
Kexjchhusten  sofort  die  Anfftlle,  verminderte  sie  and 
inachte  dem  Leiden  schneller  ein  Ende,  ilhnlich  ver- 
bielt  es  sich  bei  den  anderen  Affectionen.  Freilich  trug 
zu  dieser  Wirknng  sicherlich  das  Kreosotal  wesentlich  bei» 
doch  miisB  eben  ein  Theil  spoeiell  dem  Dionin  zuge- 
sclirieben  werdeii',  das  so  rasch  die  Scbmerzeu,  Be- 
scliwerden  und  Spasmen  behob,  dadurcli  das  Allgemein- 
befinden,  die  Nachtniho  wiederheratellte,  dass  dadurob 
itlr  die  Pat.  viel  gowonnen  war. 

^^i^ienor  aoratl.  Centrai-Ztg.  I'dOl  No.  3^1.) 

Feber  Larynxtnberculose  nnd  Qraviditat  bat  Dr.  A.  Ku  t  tnor 
(Berlin)  Material  gesaininelt:  15  gut  boschriebene  F3.11g 
(iiam  Theil  aus  der  Litteratur,  zum  Theil  eigeue)  und 
noch  etwa  10 — 12  weitere,  von  denen  slch  genauere 
Details  nicht  beibringon  liossen.  Die  Ergobnisse  dor 
Ilntersuchungen  waron  folgende:  Eine  bereditHre  Ver- 
anlagung  liess  sich  durchaus  nicht  in  alien  Fallen  nach- 
weisen.  Bei  3  Frauen  war  die  wohl  iininer  primilre 
Lungenerkrankung  schon  vor  dem  Beginn  der  Schwanger- 
schaft  deutlich  ausgesprochen ;  in  den  12  anderen 
FlUen  war  von  Seiten  der  Lungen  gar  keine  oder  eine 
nur  minimale  Erkrankung  nachweisbar.  Die  Kehlkopf- 
erki'ankung  bestand  Imal  schon  vor  der  Conception, 
2mal  trat  sie  im  6.  Monat  auf,  12mal  in  der  1. 
Halfte  der  Graviditat.  Erst-  und  Mehrgebarende  sind 
der  Erkrankung  in  gleicher  Weke  ausgosotzt.  2  Frauen, 
von  denen  die  eine  frtther  an  einer  leichten  Spitzen- 
atfection,  die  andere  an  Keblkopftuberculose  gelitten 
hatte,  waren  nach  ihrer  Ausheilung  3 — 4  Jahre  lang 
ganz  frei  von  jeder  Bescbwerde  geblieben;  beide  er- 
krankten  gleich  nach  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft 
aufs  Neue  und  atarben  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung. 
Granz  ausgetragen  wurde  anscheinend  kein  Kind;  4 
vairden  im  9»,  3  im  8.,  3  im  7.  Monat  geboren.  Alio 
Kinder  kamen  lebend  zur  Welt,  bei  4  fehlt  jede  Neiilv- 
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richt*  3  leben  noch*  8  sind  gestorben,  znm  Theil  cm- 
mittelbar  nach  der  Goburt,  spHtestens  3  Wochen  alt 
(also  von  llKindern  diein!B6trachtkommeii  =  72 — VS^/^V 
die  15  Frauen  selbst  sind  sUmmtlich  gestorben,  znm 
Theil  iinmittelbar  nach  der  Entbindung,  spatest«ns  zwei 
Monate  nachher,  obwohl  Geburt  resp.  Schwangerschaft 
in  alien  Fallen  normal  verliefen.  Die  nicht  genau 
registrirten  Falle  zeigten  fast  durchgangig  dasselbe 
Bild.  Die  in  der  sonst  tiblichen  Weiss  vorgenommene 
Localbehandlung  per  vias  naturalea  ist  darchaiis  erfolg- 
los  bei  den  Pat.  geblieben:  eine  spontane  Besserung, 
solange  die  Schwangerschaft  besteht,  dttrfteansgesGhlossen 
sein.  Aus  seinen  Erfahrungen  leitet  Autor  folgende 
Schltlsse  ab:  Bei  Frauen,  deren  Befinden  hoffnungalos 
ist,  soil  man  die  Larynxtubercidose  nur  in  der  tiblichen 
Weise  local  behandeln,  event,  bei  Indicatio  vitalis  die 
Tracheotomie  vornehmen.  Bei  Frauen,  deren  Allgemein- 
befinden  gfinstig  ist,  darf  man,  solange  die  Kehlkopf- 
krankheit  ganz  geringfUgig  ist  (kleine  Erosionen,  ©an 
circuniscriptes  Ulcus)  sich  abwartend  verhalten.  Sobald 
8ich  Infiltrate  bUden  oder  ilie  Erkrankung  sich  anschickt, 
diffus  zu  werden,  soil  man  die  Pat.  liber  die  Gefahren 
ilires  Znstandes  unterrichten  und,  nach  erlangter  Ein- 
willigung,  so  schnell  als  mOglich  die  Tracheotx>rnie  vor- 
nehmen und,  wenn  diese  nicht  in  wenigen  Tagen  gOnstig 
wirkt,  den  kttnstlichon  Abort  oinleiten,  Je  frliher  die 
Schwangerschaft  unterbrochen  wird,  deato  gttnstiger 
liogen  die  Ohancen  for  die  Mutter,  weil  die  Gebnrts- 
arbeit  \xm  so  geringer  ist,  je  kleiner  die  Frucht  ifit^ 
Auch  der  Blutverhjst  pflegt  beim  ktlnstlichen  Abort 
verbal tnissmlissig  gering  zu  sein.  Vom  7.  Schwanger* 
schaftsmonaU^  ab  verscldechtem  sich  die  Aussichten  fl5r 
•lie  Mutter,  weil  der  Anstrengnng  bei  dem  Geburtsact 
eino  starke  ErschCpfung  zu  folgen  pflegt.  Ea  ist  rath- 
sam,  bei  vorgeschrittener  Kehlkopf erkrankung  vor  dut 
Entbindung  die  Tracheotomie  vorzunehmen  oder  wen igstens 
zu  ihrer  AusfDhrung  sich  immer  bereit  zu  halt45n,  uin 
einer  plOtzlichen  Erstickung  wSlhrend  des  Geburtsactee 
vorbeugen  zu  kOnnen. 

(Deatfiche  Aisnte-Zty.  VJOi  No.  22. » 
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aber  doch  mehrfach  beobachtet  worden,  so  ktlrzlich 
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E.  Cohn,  der  die  Erklarung  Wiech ell's  acceptirte, 
nach  welclier  die  haemorrhagische  Diathese  durch  die 
Resorption  von  Toxinen  aus  einem  plbtxlich  xerfallenen 
tuberaddsefi  Herde  bedingt  ist.  Jetzt  beschreibt  Dr. 
W.  Roemiscli  (Arosa)  einen  Fall,  der  sich  nach.  einer 
Lungenblutung  zeigte,  wobei  also  die  Resorption  von 
Toxinen  aus  einem  zerfallenen  Herde  sehr  wohl  mCJglich 
war.  Der  25jahr.  Pat.  trat  am  15.  VII.  1899  in  Be- 
handlung.  Ueber  dem  rechten  Oberlappen  Dampfung, 
verscharftes  Athmen,  mit  bronchialem  Exspirium,  klein- 
u.  mittelgrossblasige  Rasselgerausche.  Beim  Liegen  auf 
der  linken  Seit-e  besonders  viel  tibelriechender  Auswurf, 
schleimig-eitrig,  reichlicli  Tuberkelbacillen  und  elastische 
Fasem  enthaltend.  Am  18.  X.,  nachdem  seit  2  Wochen 
Vermehmng  des  Auswurfs  und  des  Rasselns  aufgetreten, 
Haemoptoe  (1  Tassenkopf  hellrothen  Blutes,  Tuberkel- 
bacillen enthaltend),  die  sich  ebenso  am  22.  X.  wieder- 
holte;  Am  26.  X.  an  den  Streckseiten  beider  Vorder- 
arme  und  auf  den  Handrticken  zahlreiche  stecknadel- 
kopfgrosse,  runde,  blutrothe  Flecken,  auf  Druck  nicht 
erblassend.  Keine  Schleimhautblutungen,  keine  Albumi- 
nurie,  keine  MiLzschwellung ;  Temperaturerhohung  bis 
38<^,  Auswurf  frei  von  Blut.  Am  2.  XI.  Flecke,  nach- 
dem sie  braunroth  geworden,  abgeblasst,  Pat.  stand  auf. 
Am  4.  XI.  abermals  Purpura,  diesmal  zugleich  an 
Hiiften,  Oberschenkeln,  Schultern,  Oberarmen;  zugleich 
Erbrechen,  Aufstossen,  Appetitlosigkeit,  Zungenbelag. 
Am  13.  XI.  Flecke  im  Verschwinden,  darauf  allmalige 
Besserung  des  Lungenbefundes.  Seither  weder  Haemoptoe, 
noch  Purpura. 

•  Munchener  med.  Wochenschrift  1902    No.  2.) 

Einen  FaU  von  primarer  T.  des  Uterus  publicirt  Brouha. 
Pat.  41  Jahre  alt;  2  BrUder  und  der  1.  Gatte  am  T. 
gestorben.  Vor  7.  Jahren  Pelviperitonitis.  Im  Vorjahre 
Auskratzung  des  Uterus  wegen  haemorrhagischer  Metritis, 
dorzeit  an  der  Innenflache  des  Collums  ein  trichter- 
fOrmiges  Geschwtir  infolge  kasiger  Erweichung  des 
Gewebes.  Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung  ergab  T.  daselbst.  Hysterectomia  vaginalis. 
Adnexo  gleichfalls  afficirt,  die  tibrigen  Organe  gesund. 
Infection  wahrscheinlich  durch  von  aussen  euigewanderte 
Bacillen.     Autor  glaubt,   dass  eine  Oftere  Untersuchun^ 
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des  Ausgekratzten   zeigen   wttrde,   di 
Uterus  gar  nicht  so  selten  ist. 


primare  T.  dej 
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Uobtsr  Lysulfol  schreibt  IKr.  Dr.  E.  Rumpf  (Heilstfttte, 
Friedriclisheim) :  „Ursprtlnglich  um  die  bei  Phthisikem 
wohJ  besonders  Mufigo  Pityriasis  versicolor  s^i  beseitigen J 
habe  ich  in  don  letzten  Jahren  auch  bei  anderen, 
parasitllren  und  nichtparasitaren  Hautaffectionen  del 
altbew^hrten  Sckwefel  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 
Ich  bedioute  mich  dabei  nicht  der  tlblichen  Salben  tmd 
Eniulsionen,  sondern  braehto  den  Scliwefel  in  lOsliclier 
Form  in  Verbindung  mitSeife  und  don  stark  desinficirendGn' 
Kresolon  ztir  Anwendung.  Es  golang  mir,  oine  in  Waaserl 
vollkomnien  lOsliche,  cbemiscbe  Schwef  el  verbindung"  des 
Lysols  darzustellen,  das  Lysulfol,*)  welches  bei  einem 
Schwefelgehalt  von  mindestena  lO^y^  eine  dicke  schwarzo 
FlUssigkeit  fast  von  Salbenconsisteuz  darstellt.  Ich  liesa^ 
das  Tjysulfol  l9ngere  Zeit  liindurch  Abends  einreiben 
und  Morgens  abwaschen.  bei  emf>findlicher  Haul  zurl 
Hillfte  mit  Glycerin  verdllnnen,  selten  nnr  zu  Wasehungen 
benatzen.  Ich  habe  von  dem  LysuJfol  nicht  nur  bei 
Pityriasis  versicolor,  sondern  auch  bei  Scaf/ies,  Ahte^ 
abnormen  Abschuppungen,  aber  auch  bei  z.  Th,  altea] 
Fiillen  von  Psonasis  und  lYurigo  sehr  oft  Nntzcn  tmi 
wiederholt  Heilungen  gesehen.** 

<Th«rap.  Monatahefte  19<J1  No.  iii 

Casuistlache  BeitrSge  zur  Vaccine  -  Uebertragung  liefertj 
Dr.  S.  Werner  (Allgera,  Krankenhans  St  Georg  ia[ 
Hambarg):  2i/jjilhr.  Kind  wird  eingeliefert  mit  derj 
Angabe,  vor  wenigen  Tagen  an  dera  jotzt  bestehetiden, 
an  Intensitiit  raach  zunehmenden  Ausschlage  erkraokt] 
und  dadurch  rasch  in  der  Ernahrung  beeintrilchtigt  za 
aein.  Es  weist  tlber  den  ganzen  KOrper  ausgebreitetj 
ein  verachieden  dicht  atebendes  Exanthem  auf,  das,  theilsl 


*>  Schiilke  u.  Mayr.  Hamburg. 


discrefe.  theils  conlluiroud.  sicli  ans  erbsen-  bis  linsengrossen, 
zTun  Theil  gedellten,  zum  Theil  ihros  Epithels  boranbt4?n 
Pustoln  zusararaeiisetzt.  Der  IiiKalt  der  treplatztea 
Pusteln  ist  an  den  Nates,  OberscbeiLkeln,  besonders 
jiber  im  Gresicht  zu  diclcen  Krasten  und  Borken  ein- 
getrocknet.  Zum  Theil  ist  der  centrale  Theil  der  Eruption 
in  eine  ziemlich  stark  secemirende  GesohwUrsOUche  mit 
hcjckrigem,  speckig  belegtem  Grunde  verwandelt.  Nur 
einige  wenige  Inaeln  normaler  Haut  sind  erkennbar: 
gegen  diese  setzt  sicb  die  Eruption  durch  eine  wall- 
artig  erhCJhte,  derb  iDfiltrirte,  1 — 2  cm  breite  diinkel- 
rothe  Reactionszone  ab.  Pat.  fiebert  bis  38, b®  Die 
Diagnose  wurdo  sofort  auf  generalmrte  Vaccine  gestellt, 
haupt*{lichlich  uus  tlen  niigemeiti  cLarakteristischen 
Vaccinepusteln  au  dwn  Extremitiiten.  UeV)errasch6iid 
war  freilich,  dass  am  typischen  Impfbezirk  am  Oberarm 
kfiine  Effloresconzen  zu  orkermen  waren,  die  anf  statt- 
gehabte  Impfung  Idndeuten  konnten.  Doch  die  Anam- 
nese  orkliirte  dies.  Pat.  hat  schon  seit  2  Jahren  eia 
nttssendes  Ekzem,  war  deshalb  anch  bisher  von  der 
Impfnng  befreit  geweson.  Vor  3  Wochen  war  jedoch 
das  1  Jabr  alte  iJrliderchen  geimpft  worden,  mit  dem 
OS  im  gloichon  Zimmer  innigst  verkehrto.  Also  das 
ekzemkranke  Kind  hatto  sich  hier  dnrch  Berflhning  der 
Lnpfpnstol  seines  Bniders  unfreiwillig  geimpft,  und  diese 
Impfung  haitete  dann  auf  silmmtlichen  okzemat5sGU 
Hautparthieen  und  wahrscheinlich  auch  auf  den  secun- 
daren  Kratzstellen.  Im  obigen  Falle  verlief  die  Sacho 
noch  glimpflich,  es  trat  bald  Heilung  ein.  Erfahninga- 
gemiiSvS  haben  derartige  combinirte  Dermatosen  aber 
njcht  immer  oinen  so  gtlustigen  Vorhmf,  und  einzelim 
FaJle  sind  sogar  an  den  Erscheinungen  einer  schweroa 
Allgemeininfection  im  Coma  zu  Grande  gegangen.  Wird 
also  in  einer  Familie  ein  Kind  geimpft,  so  irenne  man 
von  diesem  Kinde  streng  alle  hautkranken  Indivi<luen 
ab!  —  Falle  von  Auioinoculation  von  Vaccine  k5nnon 
auch  forensisch  interessant  warden,  wie  folgender  Fall 
lehrt:  Ins  Krankenhaus  kommt  ein  lOjalir.  Madchen, 
dag  angeblich  infolge  eines  Stuprum  einen  syphilitischen 
Initialaffect  acquirirt  haben  sollte.  Die  Unterauchnng 
orgab,  dass  das  Madchen  einige  Tage  vorher  der  Wieder- 
impfung  unterzogen  war,  ala  deren  Effect  auf  dem 
linken  Oberarm   2   charakteristiache  Im.^i^\sal«\\!L  ^aaaiafc^. 
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Eioe  unschwer  als  in  der  Entwickelnng  begriffeno 
5pfoTinigstllckgrosse  Impfpnstel  auf  eJevirt^r  Basis  sass 
am  Yorderon  Bande  des  rechten  gro«s©D  Labiums  und  hatte 
der  oberflach lichen  AehnJichkeit  miteLnemUlcTiBinduratum 
halbor  zn  dem  erwJiliiiten  Verdacht  gefUhrt,  Es  war 
leicht  nachzuweisen,  dass  das  Madchen  sich  durcK 
Kratzen  mit  dem  Fingemagel  die  Lymphe  solbst  tiber- 
tragen  hatt-e,  und  der  ^eitere  Verlauf  bewies  ebenfalls 
dies©  Diagnose,  Das  darauf  hin  gegebene  Grutachten 
fllhrt-e  zur  Eiustelliing  des  gericbtlichGn  Vr^rfahrenR 
gegen  den  Beschuldigten, 

(MonHtsheflo  i.  prakt.  Berniatolo((iQ   1901  Bd.  80,  No.  7.) 

Ueber  die  BehandJung  der  Fingerverletzungen  mit  be- 
sonderer  Berucksichtigimg  der  spateren  Erwerbs- 
fahigkeit  lasst  sich  Dr,  H,  Georgii  (Rottenburg  a.  N.> 
aua,  Wi©  hilnfig  kommt  es  dem  Land-  oder  Kassenarzt 
vor,  dass  Pat.  zu  ilim  gebracht  werden  mit  gegipfelton 
oder  quer  abgeirennten  Fingeru,  mit  Yersfcilmmelting 
der  Fingei'spitzen  bis  herauf  zum  Grundglied;  oft  hangt 
die  zerquetschte  Haut  in  Fetzen  hemnter,  und  haufig^ 
ragen  die  knOcheroen  pjidglieder  zwischen  den  Bint- 
Idumpen  liervor!  Frllher  hiess  es  Iderboi  stets:  „ooa- 
servativ  behandeln!**,  sehr  zum  Schaden  der  Pat.,  bis 
L  0  d  d  e  r  h  o  s  e  gegen  diesen  Conservativismus  ins  Feld  zog 
und  nachwies,  dass  die  in  fTinctioneller  Richtung  so 
scblimmen  UnfalHolgen  nach  Fingerverletzungen  meist 
dieser  erhaltenden  Behandlungsmethode  zur  Last  xn 
legen  seien:  Die  prima  intentio  ist  dabei  ausgeschlosson 
und  deswegen  die  Gefalir  langdauernder  Entzdndungen 
und  Eiterungen  gross.  Diese  fuiiren  zu  Gelenksteifigkeitcn, 
adhaerenten,  bei  jeder  BorUbrung  sehr  scbmerzhaftea 
Knochennarben  an  den  Fingerspitzen-  und  stttmpfea  and 
im  weiteren  Verlauf  zur  Ausbildung  der  sogen,  „Glac«- 
haut",  Sie  ist  die  Folge  chron.  CirculationsstOrungen, 
die  wflhrend  des  langaamen  Heilverlaufes  sich  entwickeln, 
indem  beispielaweise  bei  freiliegendem  Knochenend<* 
nach  querer  Abtrennung  eines  Fingertheils  von  den 
benachbarten  Hautrllndem  her  Jiusserst  z(5gemd  die 
Vernarbung  orfolgt,  dabei  eine  fortwiihronde  Spannung 
an  den  Hautrilndern  bosteht,  dio  zu  Gefllssverlinderungon 
fUhrt,  sodass  jene  ErnahrungsstOning  der  JIaut  ZQ. 
Stande  kommt.     Die  Glanzhaut    ist    besonders    an    den 
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ringerspitizen  ausgeprftgt,  zeigt  eine  glatte,  glanzende 
Beschaffenheit,  rosa-  bis  blaurotho  Farbe,  sie  ist  derb, 
gespannt,  sehr  emp'findlich  gegen  Abkllhlung  und 
Ladirungen  aller  Art,  stOrt  auch  die  Beweglichkeit  der 
Finger.  Dieser  Zustand  kann  Jahre  lang  anhalten,  die 
Pat.  sind  bedeutend  im  Erwerb  geschadigt.  Die  Ver- 
htitung  dieses  Zustandes  liegt  in  der  Sorge  ftlr  einen 
uncomplicirten  Wundheilverlauf,  der  eine  rasche  Heilung 
ermOglicht.  Beides  ist  aber  nur  mOglich,  wenn  von  An- 
fang  an  ftir  eine  gentlgende,  gut  bewegliche  Bedeckung 
der  freiliegenden  Knochen  resp.  Knochenstttmpfe  gesorgt 
wird,  nnd  zwar  mit  reiclilicher  normaler  Haut,  unter 
Vermeidung  auch  nur  der  geringsten  Spannung.  Es 
muss  also  ohne  Rticksicht  auf  die  Lange  des  Fingers 
soviel  von  dem  freiliegenden  Knochen  weggenommen 
werden,  bis  diese  zweckmassige  Bedeckung  des  Stumpfes 
vollkommen  erreicht  ist.  Nach  diesen  Principien  Ledder- 
hose's  richtet  sich  j6tzt  Autor  und  resecirt  in  alien 
Fallen,  wo  Ktlrzung  des  Knochens  nothwendig  erscheint, 
primar,  was  ja  jetzt  unter  Schleich  schmerzlos  und 
leicht  zu  machen  ist.  Anfangs  lebte  Autor  noch  zu  sehr 
in  den  alten  conservativen  Grundsatzen  und  opferte 
mehrfach  zu  wenig  von  dem  Freistehenden ;  die  Lappen 
aus  normaler  Haut  fielen  zu  kurz  aus,  was  nach  einigen 
Tagen  das  Platzen  der  Naht  und  weiterhin  einen  lang- 
weUigen  Heilverlauf  zur  Folge  hatte.  Es  kam  zur 
Bndung  kleiner  angewachsener  Narben  auf  des  Stumpfes 
Hohe,  die  recht  schmerzhaft  sein  konnten  und  Gewahrung 
einer  Unfallrente  ftlr  lange  Jahre  bedingten.  Jetzt,  wo 
Autor  sofort  ausreichend  die  Knochen  ktirzt,  sind  die 
Resultate  viol  erfreulicher,  besonders  da,  wo  das  End- 
glied  tiberhaupt  nicht  mehr  in  Betracht  kommt.  BezUg- 
lich  der  Verletzungen  des  Endgliedes  kommt  es  darauf 
an,  ob  nur  die  Fingerkuppe  ohne  Knochenverletzung 
fehlt  oder  ob  der  Knochen  selbst  quer  durchtrennt  ist ; 
im  ersteren  Falle  ist  das  Zuwarten  das  Richtige,  weil 
hier  die  Ueberhautung  ohne  Zug  und  Spannung  von 
alien  Seiten  gleichmassig  und  rasch  erfolgt  und  secundare 
Infectionen  sich  viel  leichter  fern  halten  lassen  als  bei 
grOsseren  Hautdefecten  mit  offenen  Knochenwunden. 
Im  letzten  Fall  wird  meist  die  primare  active  Therapie 
don  Vorzug  verdienen.  In  technischer  Hinsicht  ist  noch 
zu  bemerken  bezUglich  der  Methodo  der  Stumpfbedeckun^j; 


bei  Riesectionen  und  Exarticulationen  an  den  Hittel-  imd 
Endglicdera  der  Finger,  dass  die  Bildung  eines  grfJsseren 
yolaren  und  eines  kleineren  dorsalen  Lappens  praktisclier 
ist,  als  die  sonst  flbliche  Bedecknng  mit  niir  einem 
volaren  Lappen,  well  dann  die  Narbo  ganz  ausaerhalb 
dea  Bereicha  des  Knochenendes  kommt  undkeineAdhilrenz 
?.n  beftirchten  ist  (Ledderhose). 

iMfiiJohener  medii?.  'Wocbonsobrirt  19<>l  No,  41.1 

Ein  verstellbares  Eeilkissen.  Zur  selbstthatigen  Verstelltmg 
der  llohenlage  des  KeQkiasens  und  mit  ibm  des  ganaen 
OberkOq>org  existirt  jetzt  ein  Apparat*),  der  sich 
Dr.  Kloth  (Aachen)  so  vorztlglich  bewShrt  bat,  dass 
dieser  ibn  warm  empfiehlt.  Der  Apparat  kann  beqnem 
an  jedes  Bett  augeschraubt  wordon  und  ist  leiclit  vom  Pat, 
selbat  zu  handhaben, 

(Therap.  MooaUhelto  1901  Ho.  12.» 


Bucherschau. 


Dor  rtthrige  Herausgeber  des  bei  A.  Hirschwald  (Berlin) 
erscheinonden  Medicinal-Kalenders,  Medicinalrath  Dr. 
R,  Webmer  liat  aucb  in  diesem  Jabre  denselbeu 
einer  eingebenden,  zeitgemassen  Umarbeitiing  unterzogen, 
die  einzelnen  Capitel  aucb  sonst  vennehrt  und  v&r^ 
beasert.  Daaeelbe  gilt  von  der  zweiten  Abtheilimg, 
die  neben  den  Aerztepei-sonalien  u.  s.  w.  aucb  gesetzKcho 
Bestimmungen  enthUlt  (Dienstunweisung  ftir  KreisM-rzte. 
kreisarziliche  PrUfungaordnuug ,  Prttfungsordnung  fUr 
Aerzte  etc.).  Der  im  53.  Jahrgang  stebende  Kalender 
bedarf  im  Uebrigen  keiner  bosonderen  Erapfehlang  raehr. 
—  Auch  Yom  ,3eichs«Medicmal-Kalender**  ist  jetzt  der 
Il.'sebr  stattliclie  Band  erschienen  (O.  Tbiom©»  Leipzig), 
der  neben  don  beroit>s  bekannten  Abschnitten,  wie  „Ent- 
scheidungen  des  Reicbsgericbts  etc.",  dem,  wi©  stets, 
recht  genauen  und  ttbersichtlicben  „ Person alverzeichniss 
der  deutschen  Civil-  tind  MilitaraLrzte"  u.  s.  w.  aucb 
manche  neue,  recht  dankenawerthe  Capitel  aufweist,  wie 


*;  O&kar  Pet  ere,  Aachen  (Preis:  Mk.  30.—). 


niuhi  r>i  hi»U. 

^i^ticiieuiungen  dor  urzU.  Ehrengenciitsuoie" .  ^Das 
ftrztl.  Fortbildungsweden  in  Deutscbljmd".  Di&ser 
Kalender  wird  daher  sicher  sich  viele  neue  Preunde 
orwerben,  —  Einer  seLr  erfreuliclioii  Novitat  sei  noch 
gedacht:  Der  Allgemeine  Hygienisehe  Kalender  fiirs 
Hau8,  herausgegeben  von  IDr.  G.  Flatau  (Yerlag  von 
Vogel  &.  Kreienbrink,  SUdende).  will  ins  VoLk  die 
Kenntnisse  von  den  Naturvorgiingen  und  den  Grund- 
lagen  der  Krankheitsverhtltnog  tragen  helfen,  will  da- 
durch  eine  wesentHciie  Sttltze  zur  Bekampfiing  des 
Curpfuschertliums  bieten,  zur  Hebiing  und  Wahrung 
der  Volksgesundlieit  beitragen.  Diese  Ziele  wird  der 
trefflich  redigirte  Kalender,  welcher  Boitrfige  von  ragel, 
Martin,  Eichhorst,  Lassar,  Strlimpell,  Flatau, 
Zttlzer.  Zuntx,  Ewald,  Dtihrssen  u.  A,  enthElt 
und  zahlreiche  hygienisehe  Notizen  bringt,  zweifeUos 
erreichen^  wonn  die  Aerzte,  was  si©  mit  gutem  E.echt 
thun  kOnnen,  seine  Anschaflung  ihrer  Clientei  wann 
erapfehlen. 


Ein  eigenartiges,  ftir  den  prakt.  Arzt  httohst  nttt^liches  Buch  ist 
die  Fraktische  Diagnostic  der  inneren  Srankheiten 
von  Dr.  G.  Ktihnemann  (Leipzig,  J  oh,  Ambr.  Earth, 
Preis:  Mk.  8.40).  Es  stollt  nicht  eine  blosse  Aneinander* 
reihuug  von  Krankhoitsbildern  dar,  sondern  sucht  die- 
selben  zu  Gmppen  syraptomatisch  ahnlieher  Kxankheiteu 
S£U  voreinigen,  um  im  speciellen  Falle  die  Aufmerksam- 
keit  des  Untersuchers  aaf  alle  fiir  die  Diagnose  in  Frage 
kommenden  Gesichtspunkte  hinzulenken  und  eine  pra^cise 
Differentialdiagnoso  zu  ermOglichen.  Mit  Recht  legt 
der  Verfasser  gerade  auf  die  letztere  in  seinem  Buche 
den  grdssteu  Werth  nnd  giebt  zahlreiche  Zusammen- 
stoUungen  in  TabGllonform  z.  B.  „Mit  Schluukbeschwerden 
und  Halsschmerzen  einhergehende  Krankheiten",  ^Chron. 
RUckenmarkskrankheiten,  die  sich  durch  charaktoristische 
Verftndeningen  des  Ganges  und  andore  auffailige  Syinptome 
aaszeichnen"  u.  s.  w.,  worin  die  differentialdiagnostischen 
Moniente  sehr  ttbersichtUcli  und  prilcis  zur  Darstellung 
gelangen,  und  die  bei  der  Diagnosenstellung  schwieriger 
Falie  ungemein  ntltzlich  werden  kdnnen.  Wir  kiJnnen 
das  ca,  400  S.  starke  Buch  mit  seinem  reichen  Inhalt 
warm  ompfeblen. 


Tttr  rfiejenigen  Collegen,  die  sicli  des  Besitzes  eines  R^ntgen^ 
apparates  erfreuen,  aei  tier  Erwahnung  gethan  eines 
kleliiGii  oeu  erschienenen  Bttchelchens  Jie  Bontgen< 
untersuchuBg  der  Brustorgane"  von  Privatdoc.  DrJ 
Kraft  (Strassburg,  Schlesier  &  Sch  woikhardtj 
Preis;  Mk.  1.60).  „Ein  Erggnzungscapitel  zar  physi-i 
kaiischoa  Diagnostik  innerer  ErkraQkungen**  netuifc  de\ 
Verfaesoi*  mit  Recht  seine  klaren.  durch  2  Lichtdrnckj 
tafeln  ergUnzten  AuseinandersetziiDgen,  dureh  welob< 
die  noch  recht  atrittige  Frage  tlber  den  Worth  dei 
B.?5ntgenunter9uchiing  ftli*  den  internen  Arzt  geklili't 
wird  and  letzterer  eine  trefflicLe  Anleitung  und  Bi^-^ 
lekrung  ftir  soine  Untersaehnngen  erhult. 

Die   2.  Auflage    des    T  h  i  m  m 'schen    Buches    Therapie    der 
Haut- und  Geschlechtskrankheiton { Ct.  T  h  i  e m  e,  Leipzig, 
Preis:   fifk.   5.- — )  erscheint  aui  niehr  als   den   doppeltei 
Umlang  der  I.  Auflage  angewsclisen.    Die  VergrOsserui 
restiltirt  in  erster  Linio  daraus,  dass  der  Yerfasser  d'u 
specielle  Therapie   der  einzelnen  Krankheiten  stark  at 
weitert  hat.     Er   hat    siimratliche  neuen  Heilmittel  un< 
Heilmethodeo    berlicksichtigt,    viele    neue  Capitel  (»,   Bj 
„Hydro-  imd  Balneotlierapie  der  Haut-  und  G-eschlechI 
krankheiten",     „Elektro-,     Licht-    und    Radiotherapie* 
„  Organ-    und     Serumtherapie",     ^Balneographie*     etc) 
hinzugeftlgt.     Hat    sch  on    die    1.    Auflage    des    Werk< 
voll   betriedigt,   so  thut  dies  die  2.  in  noch  viel  h^herei 
Maasse,    da    das  Buch    ein  recht  vollstandiges  Bild  voj 
dem  heutigen  Standpunkt  der  Dermatotherapie  in  hand-j 
licher  Form  bietet   und  so  geschriebeu  und  angeordnoj 
ist»  dass  derPraktiker  es  als  Nachschlago-  und  Orieatinini 
werk  mit  grossem  Nutzen  verwenden  kano. 


I'Vzr  den  redactioiiellen  Theil  verantwortlich :  Dr.  E.  fira^tzer  in  Sprottiu. 
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Excerpta  medica. 

Exirze  monatliche  Joumalauszuge 
znm  Gebranch  fiir  den  prafctlsclien  Arzt 

S^ausgegt'ben  von  Dr.  med*  Eu^efi  Graetzer  in  Hprottau» 


Die  friiher  ersohienenen  zelui  Jahi^ange  dieser  Monatsschrilt 
sind  bis  auf  Weiterea  noch  alio  schOn  und  solid  gobunden 
mua  Preise  von  M.  5. —  ftir  den  Jahrgnng  erbaltlich.  Don 
LUsserordontUch  zahlreicbGn  nachtrilglicb  eingetrefcenen  Abonnenten 
die  Ergftnzung,  so  lange  noch  Vorratb,  dringend  zu  empfehlen, 

Binbanddecken  xn  80  Pfg, 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu   bezioben. 


Akite.     Fanghi    di  Sclafani  bei  A.  rosacea   empfieblt  Dr.  < 
V.     Fleiscbl    (Rom)     auf    Grund     25jabr-    Erfabning. 
Fanghi  di  Scbifam*)   ist   eine  in  Sicilion  (Sclafani)  vor- 
kominendu  Enle  viilkaniscben  Ursprunges,   die  Schwefel 
in   ganz    auasorordentlich  feinem  Aggi'egatzustande  ent- 
hftlt.     Ea     wird    folgendermaassen    angewandt:    In    oin 
nichfc  metalliscbes  GefSss,   am  besten  in  eine  Porcellau- 
scbalo  (niit  Deckel)  giebt  man  eine  kleine  H6ssers|iitze 
voli  davon,    giosst   1  Tbe«:)lf^ffel  Wa^ser  (0,05  g  anl  2  g 
Wa«Hor)    dazu,    vflrrmbt    die  Erdo    mit   dem  Finger  im 
Wassor,    und    trllgt    tUe    railchige   Fltlssigkeit   mit  der 
FingerapitzR  tropfenweise  Abends  im  Bett  auf  die  nf^* 
cii-ten  Hautpartbieen  auf.     Ueber  Nacht  verdunstet  • ! 
Wft-^ser,  und  Morgcns  ist  die  Haut  dann  wie  mit  Pm 


•)  Bczogrcri  von  Jans^on,  Fanuiipia  ttHJcHcav  Vk  d«.'  \^«^\^^^^ 
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bestreut,    der    dann    niit    Wasser    abgewaschen    wir(i« 
worauf  man  die  Haut  trocken  tupft  (niclit  reibt !)  Dockt 
man    das  SchUlchen    Abends   gleich   zu,    so  reicJit  man 
mit  obiger  Quantitat  ziemlich  laoge  (verdunstet  2ti  viel 
Wasser,  giesst  man  etwas  nackl),  znmal  es  zweckains>ij 
ist»    um    Reizungen    zu    vermeiden,    sparaain    mit     I 
Mittel   umzugeheu    (bei  sebr  empfindlicber  Hatifc  nelimt^ 
man    sogiir   anfanglicli  woniger   Erde).     Dauer  dor  Ciir 
je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  2  Wochen  bis  einigo 
Monate.     Das  Mittel  hilft  nnr  bei  leichteren  Fallen,  also 
bei    solclien    1.    Grades  nnd  manclien  2.   Grades,  d.   h. 
solchen,  bei  denon  es  zu  KnQtchen- oder  KjiotenbiM  :; 
gokommen  ist.     Viele  Fiille,  die  wegen  starker  Geli> 
ektasieen  jetzt  mit  Scarification   imd  Spaltung  der  ii-e- 
lagse  beliandelt  werden,   sali  Autor  bei  aus3chliesslieb<^r 
Anwendnng   der   Erde    heilen,   selbst    bei  Fortbestol  •  i 
von  Vordaunngs-  oder  SexufilstOrungon   (durch  Alkohul- 
missbrancb    entstandene    Falle    batte    er    nicht    in    Be- 
handlung).     Die  selir   gute   Wirkung    der  Erde   erkJJlri 
sicU  daraus,  dass  aie  zu  HO^/q  aus  Scbwefei  bestehi  in 
so    feiuem  Aggregatznatande ,  wie  er  in  keiner  in  Apo* 
thekon   zu  findenden  Foi-m  erhUltlich  ist,  dass  sie  aiis-rr 
dem  nocb   freie  ScliwefelsSure,    Aluminiumsulfat,   Ek--  ji 
8nlfat  und  eine  organische  Substanz  entbalt,  welche  an 
Aciditat   l,B4Yo  freier  SchwefelsSure  entspricht,  w©lch»! 
Substanzon    sUmmtlich    in   Wasaer   ItJsllch   sind;    wohr- 
scheinJicU    wird    die  Haut    durcb   das  Wasser    und    !n 
in  demselben  gelOsten  Substanzen  leicht  macerirt,  so 
der  Scbwelel  gut  einwirken  kann.     Die  Cur  ist  an> 
i!rn»    sfVfir  biUig,    da   1   kg  H   Lire  (=  S  Mk.)  ko  i    ' 

(Wiener  kltu,  Woohuiisdiriit  liHtl  Ko.  4.' 


AlitinomykosiSa      Jodipininjectlonen    bei    A.    i'iTi]*fi«*lilt 
Boc.   Dr.  Kreibich  und  stellt  ans  der  Kapc 
Klinik    eine  21jlihi'.  Pat.   vor,    die  an  A,  der   \ 
haut   litt    und    durch    diese   Tkerapie    geheilt   w^n  1 
Die    cliinirgische  Bebandlung   der  A,    Imt   nio  vol!   ' 
friedigt,    weil    aie  Narben    zm*Uckla,88t.     Schoji    die    I 
traction    dor  ZUhnn    erweist   sicJi,    mehr  typificU   v«  i 
uommeo,  als  zwockentsfprecbend ;   denn  entwuder  In! 
Diagnose  fulscb  auf  Periostitis  gestellt,  dnnn  wird        i 
dor    crhoffte  Eitor   nicht   entleeren,    odor   dtw   Diugji 
war   riehtig,    dann    ent-fcrnt    dio  BTctraction   dor  Zr.  i 


f^Pf-yrfif^'^^v*^,  ^/^■'EF^^^T*''^^  5?7"'«p-^"^rfr^.t^  r  ;►.'="  ■  «■  r"!8*"^.";?!!?7 
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bestenfalls  die  Mngangspforte,  keineswegs  aber  werden 
die  Krankheitsproducte  durch  den  geschaffenen  Canal 
abgeftihrt,  da  ja  die  A.  nicht  gegen  einen  centralen 
Abscess  zu  einschmilzt.  Auch  bei  der  Exstirpation 
kleinerer  Herde  wird  man,  abgesehen  von  der  gesetzten 
Narbe,  nicht  vergessen  dllrfen,  dass  die  A.  der  Haut 
gewdhnlich  eine  secundSre,  vom  Knochen  fortgeleitete 
ist,  sodass  trotz  Exstirpation  des  Hautherdes  und  Ex- 
traction des  Zahnes  Krankheitskeime  im  Knochen  zurllck- 
bleiben  kOnnen.  Bei  grossen  Herden  wird  endlich  die 
Narbe  sehr  gross  und  entstellend  sein,  da  die  vor- 
wiegende  A.  die  der  Gresichts-  und  Halshaut  ist  und  die 
Narbe  oft  nachtraglich  an  die  Unterlage  angezogen 
wird.  Diese  Grtlnde  waren  maassgebend,  warum  man 
schon  frtther  gegen  A.  parenchymatiJse  Injectionen  (Carbol, 
Sublimat,  Jodtinctur)  versucht  hat.  Mit  Rticksicht  auf 
die  Giftigkeit  dieser  Stoffe  war  es  ein  grosser  Gewinn, 
als  es  sich  zeigte,  dass  schon  die  interne  Medication 
von  Jodkali  oft  genligte,  A.  zur  Heilung  zu  bringen 
oder  wenigstens  erheblich  zu  bessem.  Auch  durch  intra- 
parenchymatOse  Injectionen  von  Jodkalil(5sung  (alle  8  Tage 
2 — 4ccm  einer  l^/^igen  LOsung)  wurden  Heilungen  er- 
zielt.  Da  sich  aber  diese  Injectionen  schon  wegen  ihrer 
Schmerzhaftigkeit  nicht  einbtirgerten,  war  es  um  so 
naheliegonder,  Jodipin  zu  bentitzen,  dessen  Injectionen 
bei  Syphilis  schmerzlos  sich  gestalteten  und  auch  keiner- 
lei  tiblo  Nebenwirkung  hervorgebracht  hatten;  auch 
mtisste  hier  ja  die  dem  Mittel  nachgertihmte  Eigenschaft,  ^ 
ein  Depot  zu  bilden,  von  welchem  aus  Jod  langsam 
zur  Resorption  gelangt,  bosonders  werthvoll  sein.  Obige 
Pat.  bot  bei  Beginn  der  Behandlung  das  typische  Bild 
der  Hautaktinomykosis  dar.  An  der  rechten  Wange 
handtoUergrosse  Anschwellung,  OberflacheleichtgerOthet, 
an  andoren  Stellon  blaulichroth ;  ausserdem  Oberflache 
hOckrig,  die  hasolnussgrossen  HOcker  von  verschiedener 
Consistenz,  die  einen  derb,  die  anderen  fluctuirend. 
Die .  ganze  Anschwellung  sass  auf  der  Unterlage  fest 
und  zeigte,  vom  unteren  Rand  ausgehend,  einen  platten- 
artigon  Fortsatz,  der  mit  dem  Finger  zu  umgreifon  war 
und  tibor  welchem  die  Haut  noch  normale  Beschaffenheit 
zeigte.  Keine  breite  ErOffnung  und  Ausloffelung  der 
Abscosse,  sondern  nur  Punction:  Im  Eiter  Aktinomyces- 
l)ilze.     Unmittelbar  nach  Entleerung  des  E\t^M<ii>  Iw^^^*^'^^ 


2tt: 


Aictinomykosis  —  Blntungen 


von  Jo di pin  (25°/^),  iiod.jcwar  am  1,  T*g«i  Tccm- 
den  nachsten  Tagen  ziemlich  fitarko  reRctivo  EntKflni 
mit  Oedom  des  Augenlides,  die  aber  aul  Liq.  Bui 
In  2  Tagen  zTirQckging,  aodass  schon  am  4.  Tage  wieJc 
4  ccin   injicirt   werden    konnten.     SpJlter  gewObnlieli 
Intervailen    von    4 — 5    Tagen    Injection    von    3ccm. 
Gaiizen  30ccm.     Heilung  lieut»   ^^j^  Monat  seit  Beglnn] 
der  Behandlung,    ©ino   voUst'andige.    wle    sie   es  bereifcsj 
in   der  5.  Woche    gowosen.     Haut  mclit.  infiU.rirt,  vo! 
der   Unterlage    abhebbar,    ohne   Narbe;    Wange   ebei 
beschaffen.    wie    die    andere,    nnr    etwaa    emgesujikei 
(Fettschwund !).  — In  gleicher  Weise  wnrdo  in  2  frlihorej 
Pallen  Keiluiig  orzielt.     In  dem  ©inen  liandelte  es  sichj 
uin  einen  kindhandtellergrosson  aktinomykoiisrben  Herri 
dor  rechten  ^yange  mit  centraler  Fistel;  Heilung  in   5] 
Wocben   nach   Injection    von  30  g  10*'/(,igon  JodipioB* 
Der  2.  Fall  stellte  einen  bandtellergrossen  Herd  in  dei 
Gegend    des    rechten    Kioferwinkels    dar;    Heilung  in 
Wocben  nacb  Injection  von  29  ccm  lO^'gigen  Jodipins.] 
Vielleicbt reiehen  diese  Erf abrungen  Lin,  diese  Behandli 
aticb  boi  der  A.  der  inneron  Organe  zu  empfoblon^  nm 
zwar   intraparencliyn)att)s6   Injectionen,    wie    die  A.   a\ 
die  Haut  ilbergegriffen  hat,  oder  Injection  hoher  Doseri^ 
(100—150  g)  subcutan.  wenn  der  Herd  selbst  nicbt  xn- 
ganglich  iat.     In   alien  Fiillon  ist  25^'/(^ige  LOsung  vor-, 
ZTiziehen. 

K'    I    Oss^llBchAn  der  Aerate  in  Wim  17    T    i<¥>9    _, 


Bluttingen.  G^elattnebehandlnng  bei  einom  Falle  voaj 
Morbus  maculoBUB  wand  to  mit  bos  tern  Erfolge  Dr. 
Kionninget  (Illereiehen'^  an.  I^ie  5(5jahr.  Pat.  bekam 
plCitzlich  bedrohlicbo  B,  aus  Nase,  Mund,  Nioron;  T  •* 
gaxize  K^rpor  erscbion  tibersJlot  rait  rr^tUlicbbraunen  1 
schwarzen  Flecken,  an  einzelnen  Stellen  sogar  grosst 
blliulicbe  Flachen.  Zunttchst  Gelatine  intern  (Golatiji, 
10,0  :Aq.  dost.  150,0  2stdl.  1  Easl(iffel),  Tag8  dorniil 
Injection  (in  einen  OberscbenkeV)  von  80  g  einer  2*^/otg< 
LCisung,  Nachmittugg  Schtlttfil frost  und  Fieber,  in 
Nacbt   Aufhoren    der   B.    und  soitdem  rusclios  Erh< 

(Der  ]itttkl.  Amt  vm  N41. 

—  Die  suboutaue  Gelatineinjeotion  bei  Melaena  neonal 
kann   J}r.   Holtscbmidt    (Frftuenklinik    Dresden) 


Blutungen.  293 

Grund  von  5  so  im  Jahre  1901  behandelten  Fallen  nur 
warm  empfehlen.  Bei  alien  "wurde  2^/Q\ge  LOsung  be- 
ntitzt,  folgendermaassen  hergestellt:  20  g  gewOhnHcher 
Gelatine  wurden  zusammen  mit  1  Liter  physiol.  Koch- 
salzl(5sung  in  eine  Flasche  gebracht,  diese  mit  Watte- 
pfropf  verschlossen,  dann  ins  Wasserbad  gestellt,  welches 
5 — 6  Stunden  kochend  gehalten  Ynirde,  sodass  alle 
Bakterien  sicher  abgetodtet  warden;  die  L(5sung  liess 
man  dann  erkalten,  wobei  sie  erstarrt,  und  bewahrte 
sie  in  derselben,  nicht  unterdessen  geOffneten,  Flasche 
auf,  bis  zur  Injection,  wo  sie,  auf  Blutwarme  gebracht, 
nattirlich  wieder  fltissig  wird.  Nun  wurden  von  dieser 
sterilen  LOsnng  15  com  ins  Unterhautzellgewebe  der 
Brust  oder  der  Oberschenkelinjicirt,  und  zwar  auf  2  SteUen 
vertheilt.  Diese  Injectionen  wurden  von  alien  Kindem 
vorztlglich  vertragen,  ohne  Nebenerscheinungen,  Fieber 
u.  dergl.  hervorzuruf en ;  die  Resorption  erfolgte  stets 
schnell  und  reactionslos ,  die  Nahrungsaufnahme,  der 
Schlaf  u.  s.  w.  blieben  ungestOrt.  Eclatant  war  die 
Wirkung  auf  die  B.;  obwohl  sonst  weder  medicamentOs, 
noch  diaetetisch  etwas  gegen  sie  gethan  wurde,  sistirten 
diesolben  in  3  Fallen  sofort  nach  der  1.  Injection,  bei 
den  anderen  2  Filllen  musste  sie  noch  1; — 2  mal  wieder- 
holt  worden,  dann  verschwanden  aber  auch  hier  die  B. 
Das  kann  keiu  blosser  Zufall  sein,  ebensowenig,  dass 
alle  5  Kinder  genasen,  wahrend  in  den  7  Jahren  vor- 
her  von  14  an  Melaena  behandelten  Kindern  7  starben, 
also  das  Leiden  eine  Mortalitat  von  50<^/q  aufwies. 

(Miinchener  med.  Wochonschrift  1902  No.  1.) 

Gelatine  bei  einer  postoperatLven  Larynxblutung  bentitzte 
mit  promptem  Erfolge  Dr.  B.  Goldschmidt  (Berlin). 
Bei  einem  Phthisikor  wurde  an  den  aryepiglottischen 
Falten  mittelst  Curette  ein  Eingriff  gemacht.  8  Stunden 
darauf  ausserordentlich  profuse  Nachblutung  (im  Verlauf 
von  2  Stunden  Yg  ^O  Locale  Betupfung  mit  Ferr. 
sesquichlorat.,  FerripyrinlOsung  (l^/o),  Spray  mit  diesen 
brachte  die  B.  ftir  10  Minuton  zum  Stehen,  dann  stiess 
sich  der  Schorf  ab,  die  B.  begannen  von  Neuem. 
Da  verschaffte  sich  Autor  aus  der  Ktiche  4  Gelatine- 
plattchon  von  ca.  10  qcm  Gr5sse,  kochte  dieselben  mit 
100  g  Wasser  auf  und  traufelte  von  dor  lauwarmen 
Losung  untor  Leitung  des  Spiogels  wenige  TroijfeiL  ^vil 


Blirftiugcn  - 


}hh^ 


die  blutende  Stelle.  Sofort  stand  die  Bluttmg  uiifl  kauv] 
niclit  wieder.  Z\ir  Voraicht  Abends  noch  einnj«l  Eui-^ 
trilufolung^  die  B.  blioben  weg. 

(Die  Thdtftpie  der  QthitoiiVJirl  VMH  Jfo.  ^.J 

I^ungenblutungen  mit  subcutanea  Oelatineirgeetionen  be- 
handelt   hut  Dr.   L.  Thieme   (iti    der   Br ehmeT^scliQn^ 
Lunge nhoilanstalt  in  Gf^rbersdorf)  bei  12  Ptit.  Er  iujicirto 
ausschiessUch  in  die  (Dborscbonkel  (100  ccra  oinor  2°/^jig©i 
Ldsung)  mud   beobaclitete  nie  grosse  SchmerzhafUgkeit^ 
dabei;  ob  die  BeiBlg-ung  von  Natron   zur  Lf5suiig    odej"' 
das     starke    Versti'eiehon    der    AnschwellTing    oder    dial 
Ajtplication    von   mit   essigsaurer  Thonerde  befeujehtoierj 
Jodoformgaze     <lies    Hewirkten^     wagt    Autor    nicht    z^ 
entscboidGn.     Bei   11   Pat.    trat  Fiobor   auf,    das   mmsi 
8^14    Tag©   anhielt   und    anch    betriichtliche  H^he  »*r 
reiclite.     Dock    die   InjectioncAn    wLrkton    gegen    die*  B. 
Tueist   so  ganstig,    dass  Autor   sio  in  Ziiknnft  b^i  allaii 
ll\nger    anhaltenden     Ltmgenblutujigen     <ier    PhUnsik^n 


im^-i-iwli  wt    wtr'il. 


(Mihichetiar  mefl.  W»mJw!Hsclifi!t  19(12  .V. 


Bronchitis*  Die  Behandlung  mit  Kakodylsaiiro  4>n  f'  ^•' 
trHllois.  Wenii  anch  die  hjpodermatische  Anv. 
vorzuzitilien  und  besonders  im  Spital  anwejidbru*  lit,  it 
giebt  man  das  Mittel  in  der  Privatpruxis  besst^r  Jntycpj 
Rp.  Natr.  kakodyl.   2,0 

Rtim 

Syr.  simpl.  aa  20,0 

Aij.  dest,  ttO.O 

Spir.   Menth.   pip.  gtt-  I — IT. 

S.  1  Kaflelttffel  bei  joder  Maklzoit  10  Tage  lan^; 

dann  obensolange  atissefcjsen  u.  s.  w, 

Der  Appetit  stoigert  sicli,  das  GefOld  d&r 
ztmalime  maoht  sicb  bald  geUend,  aiu  beaten  bei  Sm 
chron.  B.  mit  astlimatischon  Anfallen  bei  Hltoren  Letitfto. 
Aut^if  liat  15  solcher  FUUe  mit  bo^rt<?m  Erfolge  bebandelt, 
sogar  wo  sclion  Hoi  'iM 

bUibende  Oedc^iu  v  ^U 

verubfolgt. 

i,.SiK'i<'{M  •!'.'  rill"  , 
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EndocapditiSa  Als  wirksame  Behandlung  der  septischen 
E.  giebt  K.  F.  Wenckebach  (Groningen)  diejenige 
mit  dem  Crede'schen  Argent,  collaidale  („Collargol**) 
an,  das  er  in  1 — 2<^/oiger  LOsung  direct  in  die  Blut- 
bahninjicirte.  Zwei  naher  geschilderte  PaJle  von  schwerer 
E.  illustriren  die  damit  erzielten  Erfolge.  Im  ersten 
handelte  es  sich  um  einen  ISjahrigen  Knaben,  bei  dem 
Autor  erst  am  20.  Tage  etwa  das  Metall  in  eine  ober- 
flachliche  Armvene  injicirte  (12,5  mg  als  l%ige  LOsung 
des  Collargol);  in  den  n^chsten  Tagen  wurden  noch  je 
einmal  25 — 30  mg  bis  im  Ganzen  9mal  eingespritzt. 
Von  der  1.  Injection  an  war  das  Fieber  verschwunden, 
die  anderen  Symptome  gebessert.  Als  spater  noch 
TemperaturerhOhuDgen  wiederkehrten,  wurden  die  In- 
jectionen  wiederholt;  nach  der  9.  kehrte  das  Fieber 
nicht  mehr  wieder,  die  E.  verschwand  allmalig  voU- 
standig.  Bei  der  zweiten  Pat.  (21  Jahre  alt)  begann 
die  Behandlung  etwa  am  10.  Tage  mit  der  Injection 
von  50  mg  in  2^/Qiger  LOsung ;  die  Injection  wurde 
Tags  daranf  wiederholt,  weitere  waren  nicht  nothwendig, 
da  von  der  1.  Injection  ab  das  Fieber  wie  abgeschnitton 
war  und  Besserung  sich  geltend  machte.  So  sprechen 
diese  Falle  dafttr,  dass  wir  im  Argent,  colloid.  Crede 
ein  unschadlichos,  ausserst  wirksames  Blutantisepticura 
besitzen,  das  namentlich  bei  der  septischen  E.,  wo  wir 
sonst  tlber  kein  wirksames  Mittel  verftlgen,  zeitigst  an- 
gowandt  werden  sollte.  Aber  auch  bei  den  ersten 
Symptomen  einer  E.  bei  acutem  Grelenkrheumatismus 
sollte  man  damit  versnchen,  die  weitere  Ausbroitung 
des  Processes  zu  verhindern;  auch  hier  mtissen  wir  ja 
an  eino  bakterielle  Entztindung  denken,  welche  durch 
zeitige  AbtOdtung  der  Bakterien  coupirt  werden  kOnnte. 

(Die  Therapie  der  Oegenwart,  1902  No.  2.) 

EpididymitiSa  Zur  Therapie  der  E.  sympathica  et  blenno- 
rrhoica  empfiehlt  Dr.  Fr.  Westberg  (Hamburg),  im  sub- 
acuten  Stadium  auch  kleine  Dosen  eines  Jodpraparates 
(z.  B.  Jodkali  1  —  IY2  g  pro  die)  innerlich  langere  Zeit 
hindurch  zu  geben;  die  Schwellung  geht  dann  schneller 
und  voUstandiger  zurtick,  und  es  bleiben  nicht  so  oft 
jene  circumscripten  verdickten  Stellen  zurtick,  Man 
wird  diese  Medication  gewOhnlich  4 — 6  Wochen  lang 
durch zuftihr en  haben,   fange  aber,  da  Jodkali  etc.  leicht 


Kafarrb^  der  Scbleimhiluto  veratllrki,  daiuit  uieht  jra 
frtih  an,  womtiglicli  erst  dann,  wenn  der  KatarrK  .Inr 
Urethra  aaf  ein  HiDimum  redocirt  ist. 

jMoimtghefto  tflr  prnkt,  DenoRtolOKie  1901  Bd.  38,  - 

Epile|isie«    Einen  Fall  von  Naevus  angiomatosuB  vasciUans 

mit  E,  stellt  Cassirer  vor.     Es  Landelt  sich  bei  dem 

jimgeD  Manno   um   einen  Naevus    an    dfir  recht^n  Seite. 

dor  Stirn   und    des  Oesichtes,    der  anf  die  Schleimhaut] 

der  Lippe  und  des  Gaumona  ttbergeht.     Seit  8  Jahrei 

bekommt  Pat.  epileptiache  AnfUlle,  Lm  linkeu  Aoge  b©* 

ginnend   und    sich    ttboi*   das  Gesicht  verbreitend.     Die? 

Zi"  "    des  Kopfes  gehcD  nach  links;  obenso  treten. 

Zu.  in    der  Musculatiir    des    linken  Armes    aai; 

d&B  Bewusstsein    blieb   dabei    erhalten.     Biswc^Uen  vor- 

breiton    sich   die  Convulsionen  auf  die  Boino  tmd  Qbor 

den  gaiizen  KWrper,  daa  Be^vusstsein  ging  vorloren  (go<- 

legentlich  UrinabgaDg  iind  Zungenbiss.")     Zeitdauer  d*?r 

A  nfalle   kurz,    Diclit   liber  2   Minuteu.     Nacldier  konDle 

J*at    biaweilen    den    linkea   Arm    nicht    bewegen.     In 

letzter   Zeifc  Anfalle    baafiger.      Mutter    dee    Pat.    var 

nerviJs,  er  selbst  litt  aJs  Kind  an  Zahnkrllrapfen;  Kaovi 

8onst  nlclit  iu  der  Pamilie,     Intelligenz   dea  Pat.  nicbt 

vQilkonuiion   normal.     Es   handelt  sicb  tdso  um  AnfiiU" 

von    typiscli    corticalem,    epileptiechem    Charakter.      Si'^ 

beginnen  stets  in  demselben  Muskelgebiet  und  pflanzon 

sich  gesetzniassig  auf  andere  Gebiete  fort;  gelegentUcW 

auch  allgcmeine  Convulsionen,     Das  ist  sicker  cortt'exiM 

E,r   verursacLt  durch  eine  Neubilclung  oder  einen  Kaij^^ 

der   die    cortiealon    Centren    der   befalleaen    Mir 

trifft.     Der  vorhandene  Naenis  lUsst  darauf  sol; 

dasQ  wahrscbeinlich  m  den  JltfmHje^i  eine  ghkhnr 

VerUndenmtj    beatoht    resp.     in     den    Bindenselvichi^ri^ 

specieU  dem  untoren  Tbeil  der  vorderen  Centmlwindung, 

Fftlle    dieser   Art    sind    beschrieben   und  seciri  wdrdnnt 

Kalischer   steilte    mal    einen   Blhnlichen    Fall    vor,   oinl 

Kind,    inifc    Teieangiektasie,    bei   dem   die  Section   oinis 

solche  auch  in  der  vurderen  Co-  *'•'■* riilung  aufdeckfi>. 

(RerTiutw  GeseUsrhaJl  r   I'*vchiat.rio  n  :  li,  9    XII,  IWM, 


T>dut»uhe  Medic, 


1  ) 


—  Einen  Pat.  mil  dem  Syinptt^mecbild  einer  abortiven  E  stfiilli| 
Prof.  Nothnagel  vor,  Der  23jJthr.  Schulimachorj 
frtther  gosund.   Utt  vora  August  189K  bis  Osterii   lHiA\ 
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an  eigenthtimlichen  Anfallen:  Der  Daumen  der  linken 
Hand  wurde  gegen  die  Handflache  hineingezogen,  danach 
sofort  Krampfe  in  den  Armen  und  Beinen,  Zuckungen 
des  Kopfes  und  Zahneknirschen.  Bewusstsein  dabei 
angeblich  stets  erhalten.  Er  wusste,  dass  er  den  Krampf 
habe,  wusste,  welche  Personen  um  ihn  gewesen  seien, 
ihn  wahrend  des  Anfalles  festgehalten  u.  s.  w.  Dauer 
bis  10  Minuten,  nach  dem  Anfalle  keine  Benommenheit 
oder  ScMafsucht.  Mitunter  2  —  3  Anfalle  taglich,  dann 
wieder  2mal  wOchentlich.  Von  Ostern  1898  bis  Juli 
1901  keine  Krampfe.  Seitdem  begann  das  jetzigo 
Leiden,  das  in  Anfallen  auftritt,  von  denen  mehrere 
in  der  Klinik  beobachtet  wurden.  Dieselben  stellen 
sich  f olgendermaassen  dar :  PlcJtzlicli  verzieht  Pat.  sclunerz- 
haft  das  Gesicht,  greift  in  der  Regel  in  die  Herzgegend, 
wird  sehr  blass  im  Gesicht,  zugleich  cyanotiscli.  Auch 
die  Hande  ganz  blass,  an  den  Ftlssen  Blasse  nicht 
deutlich  bemerkbar.  Pat.  sagt  hinterher,  dass  er  sehr 
heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend  habe,  welche  er 
dann  mit  der  Hand  presst;  Schmerzen  so  heftig,  dass 
er  nicht  sprechen  kann;  strahlen  zuweilen  in  den  linken 
Arm  aus.  Puis  wahrend  des  Anfalls  stark  beschleunigt 
(steigt  von  76  —  80  dann  auf  130—150)  von  erhOhter 
Spannung,  Athmung  nicht  wesentlich  modificirt.  Dauer 
der  Anfalle  1 — 1^2  Minuten.  Objective  Untersuchung 
ergiebt  an  keinem  Organe,  auch  am  Herzen  nicht,  etwas 
Abnormes.  Autor  deutet  den  Pall  als  E.  (epileptische 
Veranderung)  mit  allerdings  eigenartigen  Anfallen.  Um 
Angina  pectoris  vasomotoria,  d.  h.  um  einen  Zustand, 
bei  welchem  ein  der  Angina  pectoris  analoger  Symptomen- 
complex  durch  einen  weit  verbreiteten  peripheren  Ge- 
fasskrampf  veranlasst  wird,  handelt  es  sich  hier  keines- 
falls,  vielmehr  sind  bei  dem  Pat.  sowohl  die  Gefass- 
krampferschoinungen  (Erblassen  des  Gesichtos,  der 
Extremitaten),  wie  die  Herzsymptome  als  coordinirte 
Phaenomene  aufzufassen,  und  zwar  als  corticale  Ent- 
ladungssymptome.  Ob  es  sich  bei  der  Erregung  der 
Horznerven  wie  der  Vasomotoren  um  eine  directe  Er- 
regung corticaler  Apparate  oder  um  Erregung  iufra- 
corticaler,  resp.  meduUarer  Centren  handelt,  das  wagt 
Autor  nicht  zu  entscheiden,  neigt  aber  mehr  der  letzteren 
Ansicht  zu.  Ptir  die  MOglichkeit,  diosen  Fall  den 
seltenen  Formen  abortiver  epileptischer  Zustande  anzu- 


reihen,    soheint   ihm    auch    die  Thatsaclie   zu  sprecli 
dass  Pat,    frllher    allgememe  1^0r|)erzuckungen    (freilii  n 
ebenialls  ohne  BewnsstsoiDsverlust)  darbot, 

<CieseTl«chaft  fttr  uaiure  MeclicUi  iu  Wien,  19.  XIL  10<)L  - 
(Wiener  klin.  Wochensohrift  I90a  No.  S.) 

Bromocoll  versuchten  Dr.  Reiclx  uad  Dr.  Ehrke  (Heilanst:tit 

Wuldgarteu)  und  waren  recht  srafrieden.     Von  6  g  pro 

dio  wurde  rasch  auf  9  g,  20  g  u.  a.  w.  bis  30 — 40  g, 

ja  50  g  pro  die  gestiegen.     Selbst  solche  grosse  Doseu 

Wtirdeu    stets    gem    genommen,    voin    Verdana ngscanal 

gufc  vertragen  (oin  Pat.  nalim  z.  B.  in  2  Monaten  2160  g, 

ein  anderer  in  dieser  Zeit   1961  g),   und  Bromakno  f.'vat 

nie  beobachtet-     Ein  Pat.  der  schon  bei   6  g  Bromkidi 

pro  die  rogelraiissig  st^irke  Akne  beka-m,  blieb  bei  melir 

wQchlgem  Gebraucli    holier  Dosen   BromoooJl  (l)ifl  50  ^ 

pro    die)     von    Aussckltlgea    frcu.      Aucb    nervOao    Er^ 

sclieiniuigeD  des  Broraismus  steBten  aicli  nicht  oin.     Iii 

der  VV^iikung  leistote  BrornocoU   dassolbe  wis  BromkHH, 

soilaas  es   als  wcgen  seiner   LTri^chMlkMeit  scfuUxetf.^ 

werihea   Brom^yrliparat  bezeichnet    werden    kann,    d,i 

vor  allem  in  den  PaUen.  in  donen  Bromsalze  nioht  Vt  r 

tragen  werden,  Anwendung  verdient. 


FisSMra  aili.     Ueber   operative   BehaadlUng   der    T.   UUst 

HiL-li    Prof.    Grussenbauer    axiS.      Wenn    eine  F.  nlcbt 

die    oberflilchlicbo    Schleindiaut    alloin   betrifft,    sonderTi 

die  ganze  Dicke  derselben,  das  isnbmucilse  (lewebe  bins- 

legt,  ihre  Bander  mehr  odor  Wf>niger  callus  verdickfc  siiil. 

das  dadurch    entstandene  GeschwUr  unrein  ist   und   H' 

folg©  der  excessiven  SchinerzljoJ'tigkeit    ein  bober  Gim! 

von    Aftorkrampf   besttdit^    so   reicbon    einfache    Miias^- 

nahnirtn  zur  Hoi  lung  nicht  mehr  aus.     In  solchen  Full,  .i 

kann  man  wohl  auch  noch  durch  Kauterisation  Heiluji^ 

erzielon*    aber   flie  Pat,   haben  duViei  noch  vielo  Qualon 

anszustehen.     Ara    boston    ist    bior    zu    operiron.    iznd 

zwnr   nach    Recamior,    dessen  Mothode   der   forririan 

Dilatation    des    Sphincter   Autor   i^tut   18 To    suiwendi^r. 

da  dieselbe  die  Krfolge  der  flbrigen  OperntionsmttUiad.  i 

bei  weitem    tlbertrifft   in  Bezug  auf  die  Sichorheit  tih  I 

Ktirze     der    Heilungsdauer.     Sie    bescitigt     mit     cin^'n 

Male  die  F.  und  den  Afterkrampf,  tind  trittdie  Heiltin- 


c^v^Ttfv.— %rvv  'i-  r-"->(ir.'="..'T^'^.^«^r.-«v«.-^'"-j;" 
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der  F.  schon  nach  wenigen  Tagen,  und  selbst  wenn 
sie  Monate  oder  tiber  Jalir  und  Tag  bestanden  hat, 
in  der  ersten  Woche  oder  etwas  dartlber  ein.  Da  die 
Methode  aber  sehr  schmerzhaft  ist,  bedarf  man  der  allge- 
meinen  Narkose,  und  zwar  der  ganz  tiefen.  Bei  der 
Ausftlhrung  des  Eingriffes  hat  man  jedes  Uebermaass 
an .  Kraft  zu  vermeiden.  Sein  Zweck  besteht  gerade 
darin,  den  spastisch  contrahirten  Schliessmuskel  langsam 
zu  dehnen,  bis  zu  dem  Ghrade,  dass  er  nach  der  Dehnung 
erschlafft  beibt.  Autor  ftihrt  also  zuerst  den  einen 
Zeigefinger  schonend  in  den  Anus  ein,  hierauf  den  2. 
ebenso  schonend  und  dehnt  nun  den  straff  gespannten 
Sphincter  langsam  und  allmSlig  unter  zunehmendem 
Zuge  der  Finger  in  entgegengesetzter  Richtung  so  lange 
aus,  bis  er  erschlafft  erscheint.  Dabei  wird  auch  die 
F.  selbst  gedehnt,  es  kommt  wohl  auch  vor,  dass  sie 
noch  mehr  einreisst,  aber  nicht  plotzlich,  und  erfolgt 
deshalb  in  der  Kegel  gar  keine  Blutung.  Hierauf  wird 
die  Analportion  mit  SalicyllOsung  irrigirt,  dann  mit 
sterilen  Tupfem  getrocknet,  die  F.  mit  Jodoform  bestreut 
oder  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  trocken  verbunden. 
Die  Pat.  empfinden  nach  dem  Erwachen  wohl  noch  1 — 2 
Stunden  Schmerz,  dann  aber  h(5rt  er  auf,  die  Darment- 
leerungen  erfolgen  schmerzlos,  selbst  wenn  sie  schon 
am  Tage  nach  der  Operation  eintreten,  und  sind  die 
Pat.  mit  einem  Schlago  von  alien  Beschwerden  befreit. 
Die  Heilung  der  F.  erfolgt  je  nach  ihrer  GrOsse  in 
wenigen  Tagen  bis  1 — 2  Wochen,  und  nur  Complicationen 
(Haemorrhoiden,  Polypen,  Fisteln)  bedingen  lilngere 
Dauer.  Die  Continenz  stellt  sich  schon  nach  wenigon 
Tagen  vollstandig  her. 

(Wiener  klin.  Woehenschrift  1902  No.  2.) 

Gastpektasie«  Die  Heilwlrkung  grosser  Dosen  von  Oliven- 
oel  bei  organischen  und  spastischen  Pylorus-  und 
Duodenalstenosen  und  deren  Polgezustanden  ver- 
kilndigt  P.  Cohnheim  (Berlin)  auf  Grund  seiner  seit 
oinem  Jahre  damit  gemachten  Versuche.  Autor  hatto  Ge- 
legenheit,  bei  Boas,  seinem  frllheren  Chef,  einen  Pat. 
zu  beobachten,  welcher  kurze  Zeit  nach  einer  heftigen 
Contusion  des  Abdomens  (war  von  einem  Bau  stockhoch 
horabgesttirzt)  Symptomo  von  Ulcus  ventriculi  und 
bald    darauf   das   ausgepr^gte  Bild   dor  G.  darbot.     Es 
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famlen    sicli    morgens    im    atichternen  Mageu    stetd 
lioblicho  RUckstUnrlo  glUironder  Spoisen  mit  [reier  Salz- 
sJlure  und  grosseu  MoDgen  Sarcine ;  dabei  heftiga,  krampf* 
artige  Sohmerzen  im  Epigastrium,  moist  von  Erbrechea 
beglaitet,       Trotz      taglicher     Mageasptilungen     immer) 
schlechteres    Bcfinden.     Pat.    gab    die    SpQiungon    aui 
und    verachafi^o   sich    dadureh  Lindernng,    dass   er  alle^ 
3—4  Tage  seinen  Mogen  durch  ktinstlicli  hervorgerufeneaj 
(Kiizeln  am  Gaumen)  Erbrechen  ontleerte.    Eines  Abends^ 
Tiahm    er,    nachdem    er    seinen  Mugen    wieder    enfcleert,^ 
auf  Rath  cines  Bekannten  etwa  1  Wasfserglas  vol!  Lein-^ 
oel,    dann  3mal   taglich    ein    Gfeclien    voll.     Wirkung'l 
frappant:  Schmerz  hOrto  sofort  auf,  desgloichen  das 
brechon;  nach  einigen  Monaten  Pat.  voUstandig  herg< 
stellt,    vertrllgt    jetzt    alles    nnd    verrlchtet   wieder   dioj 
scUwersten  Arboiten.     Diesen   Pall   erkltU'to  sich  AutorJ 
so,    dass    durcii    das  Trauma    eine  Verlefcztuig  (Nekrosej 
mit    naclifolgendem    Ulcus)    hervorgerufen    war,    welchi 
ihrerseits  infolge  Irritation   durcli   den  saueren  Mageo- 
saft  eiuen    constanten  Pylorospasmus  und  infolgede880iL| 
eine    Insufficienz    des    Magens    mit    Dilatation    bewirkti, 
batte;    die   sclinelle  Heilung  kam  zu  Stande    dm'ch  ditiJ 
krampLstillende    und    glSLttende    Eigenschaft    des    Oeles. 
Antor  vorsTichte  nun  letzteres  methodiscli  in  alien  Pailonl 
von  chron.  Magonleiden,  boi  denen  sieli  regelmHssig  z? 
denselben  Zeiten  nach   den  Haujjtmaldzeiten  (meist 
Stundtiu)  auftretendo,    heftige»    krampfartigu    Sf^ 
zeigten*    ohno  RUcksicht  darauf,    ob  Stagnation   i 
oder  nicht  (11  P&lle)  mid  war  mit  don  Resultaten  sehrj 
siufrieden,   Es  waren  zum  Theil  Pflile  von  reehfc  schwerarj 
G.,  mit    starkon    Schmerzen    und    vigJ    Erbrochen^   t\ 
TUeil  leichtere*  bei  donon   dio  G.   noch  nicht  lange  bo- 
stunden  liatte  oder  haufig  wiedorkelirte  infolge  d^n  vrn 
recidivirenden      Ulcus      ausgehonden     Pylorusk 
fernor  PliUe  von  relativer  Pylorus-  oder  Duodenal 
velcbe  sich  klinisch  durch  Magonsaftlluss  mit  und  o\ 
gallige  Beimengung,  sowie  typisch  zu  bestimmton  Zeiteii^ 
auftretende»    krampfartige    8chraerzen     im    Epigastnuraj 
documentirton.     Autor    hat    unter    soinen    Fttllon    aucl 
solche,    die*    seit  Jahron    erkraukt.    von    der    Ublichei 
Therapie  nur  vortibergehende  Linderung  gehabt  hat 
denen  namontlich  die  MagenspUluiigen  garnichts  genUI 
hatt«m,    und  die  operirt  werden   soil  ten,   du  die  intumi 
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Behandlung  vollkommen  aussichtslos  erschien.  Der 
eine  dieser  Falle  nahm  in  3  Monaten  um  I'^j^y  <ier 
andere  in  7  Wochen  um  6  kg  bei  der  Oelbehandlung 
zu,  und  beiden  bKeb  die  Operation  erspart.  Bei  alien 
Pat.,  bei  denen  die  Indication  zu  seiner  Anwendung 
richtig  gestellt  war,  bewirkte  das  Oel  prompt  Auf- 
hebung  der  Magenschmerzen  (bei  hysterischen  Con- 
tractionen  liess  es  natllrlich  im  Stich!).  Autor  bringt 
das  Oel  in  der  Regel  Imal  taglicb  frtth  in  Menge  von 
100 — 150  ccm  in  den  speisefreien ,  event,  gesftuberten 
Magen.  Naoh  dem  Eingiessen  muss  Pat.  15 — 25  Minuten 
auf  der  rechten  Seite  liegen  und  1  Stunde  fasten. 
Wenn  trotzdem  im  Lauf e  des  Tages  noch  Ofter  Schmerzen 
auftreten,  lasst  Autor  das  Oel  auch  zu  Hause  Abends 
vor  dem  Schlafengehen,  etwa  50  ccm,  nehmen;  spater 
kann  Pat.  3mal  tagl.  1—2  Essloffel  1/2  Stunde  vor 
den  Mahlzeiten  trinken.  AUe  thaten  das  gem  und 
rtthmten  die  krampfstniende  Wirkung.  Keiner  klagte 
liber  unangenehme  Nebenwirkungen,  Manche  zogen  es 
tlberhaupt  vor,  das  Oel  zu  trinken,  als  es  sich  ein- 
giessen zu  lassen  (das  leichte  Kratzen  im  Gaumen  wird 
durch  eine  Prise  Kochsalz  oder  einon  Schluck  Cognac 
rasch  beseitigt);  Autor  giebt  das  Oel  auf  KOrper- 
temperatur  erwarmt.  Nach  seiner  Erfahrung  ist  zur 
vollstandigen  Heilung  einer  pylorospastischen  G.  eine 
mehrwOchentliche  Behandlung  (nattlrlich  unter  sorgfaltig 
geregelter  Diaet!)  nothwendig.  Auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen  stellt  er  folgende  Schlusssatze  auf: 

1.  FaUe  von  G.,  welche  nicht  durch  ein  organisches 
Hindemiss,  sondern  durch  einen  Spasmus  des  Pylorus 
infolge  Ulcus  oder  Pissur  am  Magenausgang  hervorge- 
rufen  sind,  werden  durch  Eingiessungen  grosser  Oel- 
mengen  (100  —  250  g  taglich)  in  kurzer  Zeit  gehoilt 
oder  erheblich  gebessert. 

2.  FaUe  von  narbigen  Pylorus-  oder  Duodenal- 
stenosen  mit  secundarer  G.  werden  durch  methodische 
Anwendung  grosser  Oelgaben  ebenfalls  (relativ)  gelieilt, 
d.  h.  bleiben  bei  vorsichtiger  Lebensweise  beschwerde- 
frei.  In  diesen  Fallen  wirkt  das  Oel  mcchanisch  durch 
Verminderung  des  Reibungswidorstandes. 

3.  Falle  von  relativer  Stenoso  des  Pylorus  und 
des  Duodenums,  die  sich  klinisch  durch  Hypersecretio 
continua  und  Pylorospasmus  mehrere  Stunden  nach  dexv 
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HauptmaLlzeiten  documentii'eii,    werden  ebenfalls  dorcli 
OeldaiTGichimg  erhebiicli  gebessert  oder  ganzlich  geheilt. 

4.  Das  Del  wird  am  besten  langore  Zeit  hiudurch 
iJmal  taglich  in  Mengen  von  je  50  ccm  1  Stunde  vor 
dem  Essen  genommen.  oder  per  Sonde  eingegossen. 
1st  dies  aus  ausseren  Grfinden  niclit  augUngig,  so  gidbt 
man  Imal  tSglich  in  den  leeron  Magen  100—150  crm 
auf  Kttrperfcemperatur  erwHrmtes  Oel. 

5.  Die  Oelanwendung  gentlgt  3  Indicationen ,  der 
Krampfstiiiung,  dor  Heibungsvermindoining  und  der 
Hebuiig  der  Ernahrung,  da  das  Oel  selbst  bei  hoch- 
gradigen  Steaosen  in  den  Dlinndarm  gelangt  nn-^  '^^^^ 
regorbirt  wird. 

6.  Daa  Oel  wirkt  auf  den  Pyiorospasmus  bei  LIuluj 
wie  ein  Narcoticum ;  es  verursaclit  keinerJei  unangeoolirae 
Nel)enwirkiingen,  vorausgesofczt,  dass  es  rein  ist,  es  be- 
wirkt  weder  Aufstossen,  no'-i*  r>invv}Mi^  "Re  ^xh■i'\  ^■,.n 
den  Pat*  gam  genommen. 

1,  Bei  rein  norx'Oson  (hysien^ciii'n)  Ma^tjuivrfimpltju 
ist  keine  gtlnstige  Wirknng  blslier  erzielt,  woraua  sich 
differential-diagnostischo  Gesichtspunkte  ergebnn. 

8.  Kit    HUlfe    dor  Oelcur    geiingt   es,    eino   Reili© 
von    Pylorusstenosen    mit   scliweror    consecutiver  G^.  so 
weit   zn    bessern,    dass   ein  chinirgiseber  Eingriff  nicht. 
mebr  nUthig  ist.     Vor  jeder    wegen  Pylorusstonose  bt>- 
absichtigten  Magenoperation    soJlte    daher   znnHchst  dle- 

Oe]!>r'1iriTulliin'-'-   vorsurlit   werdon. 

(IHe  Ther»t>ie  tlet  Oe«etiviirl  19C^  Ko.  2.) 

Haeinorrhoiden.    Ueber  das  Themu  H.  und  Heufi  schreibt 

Prof.  C.  Bayer  (Prug):  „Wonn  ein  58jJllir.  Mann  iiit 
Ileus  und  dor  Angabe  eingebracht  wird,  dass  »*'ii 
mehroren  Tagen  koin  Stub!  zu  erxielen  ist,  kein  Flatus 
abgeht  und  das  unter  heftigen  Untorloibsschuierzen  mit 
Erbrechen  pl5tzlicli  einsetzeude  Uobol  sicb  endlich  xu 
Rotlierbrechen  gosteigert  hat,  —  so  denkt  Laie  und 
Atzt  zunilclist  an  die  MOglichkeit  einer  ^Dannver- 
schlingting"  ~*  wissenigcliaftlich  analysirt:  innere  lu- 
carcerutioQ,  Volvultis.  Intussusception ,  Brucli,  eviTf 
Peritonitis,  bochgradige  Koprostase  oder  gju*  Carcinn 

Wonn  nun   aber  die  s i  ' 

dem  nichts   fiudet,    wtj 

zunRchst    kerne    Diagnose    ^teUen    kann,    eo    tragi  man 
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sich  unwillktirlich,  wozu  man  eigentlich  erst  die  grosse 
und  kleine  Welt  studirt  hat.  Aber  muss  denn  der 
Grund  ftir  Bens  just  immer  auch  im  Unterleibe  oder 
in  einer  Hemie  steoken?  —  So  fragte  auch.  ich  micli, 
nachdem  mich  bei  dem  diagnostischen  Studium  des 
folgenden  Falles  alle  herkOmmliche  Btlcher-  und  Er- 
fahrungsweisheit  im  Stiolie  gelassen,  und  ich  suchte 
weiter  und  fand  den  Grund;  dann  stimmte  plotzlich 
alles  auf  einmal:  Anamnese  uud  —  Befund.  Herr  G. 
erkrankte  am  6.  X.  1901  plotzlich  am  Bahnhof,  nach- 
dem er  anscheinend  gesund  dahin  gelangt,  dort  von 
Stuhldrang  befallen,  normale  Entleerung  gehabt  und 
seinen  Haemorrhoidalknoten ,  der  bei  Defecation  regel- 
massig  zu  prolabiren  pflegte,  mit  etwas  Gewaltanwendung 
zurtickzubringen  sich  bemtlht  hatte,  unter  ohnmachts- 
ahnlichen  Erscheinungen,  und  musste,  die  geplante 
Beise  aufgebend,  nach  Hause  gebracht  werden.  Nach- 
dem er  sich  niedergelegt  und  erholt  hatte,  schien  zu- 
nachst  nichts  Ernstes  im  Anzuge  zu  sein.  Am  7.  jedoch 
trat  unter  stechenden  Schmerzen  rechts  im  Brustkorbe 
Husten  mit  leicht  blutig  gefftrbtem  Auswurf  auf.  Pat. 
nahm,  weil  kein  Stuhl  erfolgt  war,  Bitterwasser ,  und 
hatte  darauf  am  8.  einige  diarrhoische  Entleerungen. 
Das  blutige  Sputum  kam  vorlaufig  nicht  wieder  zum 
Vorschein,  und  ein  um  diese  Zeit  beigezogener  interner 
College  konnte  kaum  nur  noch  etwas  leises  Rasseln 
rechts  unten  hinten  boi  dom  Mangel  jedor  DJimpfung 
nachweisen.  Am  9.  X.  wurde  aber  der  Kranke  plQtz- 
lich  von  furchtbaren  Schmerzen  in  der  rechten  Unter- 
leibshalfte  befallen,  welche  auf  Morphium  zum  10.  wohl 
otwas  nachliessen;  seitdem  konnte  jodoch  trotz  Infusionen 
und  Calomel  wedor  Stuhl-  noch  Windabgang  erzielt 
werden,  am  10.  trat  vielmehr  Erbrechen  hinzu,  welches 
zum  11.  sich  bis  zum  Ileus. steigorte.  Am  11.  X.  Abends 
sail  ich  den  Kranken,  der  mittelst  Eisonbahn  nach  Prag 
gebracht  wurde.  Er  war  sehr  vorf alien,  hatte  stark 
belegte  Zunge  und  roch  faeculent  ex  ore;  der  massig 
aufgetriebene  Unterleib  zeigte  palpatorisch  rechts  oine 
unbogrenzte,  schmorzhafte  Resistenz,  welche  so  ziemlich 
der  Gegend  des  Coocum  und  des  angrenzenden  Theiles 
des  Colon  ascend  ens  entsprach.  Links  war  eine,  mit 
der  Lage  des  Kranken  wechselnde,  etwa  handbreite 
Dampfun^   nachzuweisen.     Ueber   der    rechten  Lun^en- 
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basis  otwas  feioblasiges  Basseln,  keine  Dllmpfiin^. 
B-ecbts  ad  anum  thrombosirter ,  unbowegUeher ,  eat* ' 
zUndlicli  oedemati33  geschwollcDor,  soKr  empfindlichor 
Haemon'hoidalknotGn  von  etwa  PflaumengrJJss©.  Bei  rior 
Untorsuchung  per  rectnm  findet  sich  em  von  dcm 
Knoten  umnittolbar  abgehender  derber  Sti-ang,  der  nocli 
etwa  3—4  can  lateral  aufw&rts  ziebt.  Bio  subjectiven 
Boscbwerden  bestanden  in  allgemeinem  Uebelbefinden, 
fortwahrendor  Neigung  zum  Ei'brecben,  Spanuiing  inih 
wechsolnden  Schmerzen  im  Unterleib  nnd  Stulildrang 
mit  der  cjuillenden  Empfindung  der  „UndurcbgUngjgkeit*, 
Icb  muss  sagen,  dass  icL  uiuuittelbar  nach  der  Anf- 
nakme  der  Anamnese  und  des  eben  besclmebeneE  Bt?- 
fundes  znnlicbst  nicht  im  Stande  war»  eine  bestiranito 
Diagnose  2U  macben.  Nui*  den  Eindi'uek  batte  ich, 
dass  zur  Zeifc  keine  dringende  Indication  zu  irgend 
einem  Eingriif  vorliege,  nnd  dass  dio  Nacbt  mblg  ab- 
gewartet  werden  kOnne;  am  anderen  Morgon  werde 
man  aus  dem  weiteren  Verlaufe  \rabrscbeinlich  Jdarer 
sehen.  Ordination:  X*ocal  auf  die  CoecaJgegend  Eis- 
beutel,  innerlicb  etwas  Korpbinm  in  Lnsung,  per  rec-tuiti 
300  g  Tvarmes  Gel.  Ab  icb  nun  tiber  den  Fall  welter 
nacbdachte,  wurde  mir  der  scbeinbar  vorworrone 
Symptomencomplex  immer  diircbsicbtiger  und  die  Strang 
logische  ZusammengohSrigkeit  der  einzelnen  dominirenden 
Krscbeimingen  dos  biaherigen  Verlaufes  immer  klarer, 
die  letzeren  ftigten  sicb  zu  einem  ganz  bestimmten  Bno 
aneinander,  und  plotzlich  stand,  zu  einem  unorscbtltter- 
lichen  fTanzen  aufgebaut*  folgende  Diagnose  dentlieh 
and  klar  vor  mir:  Der  Mann  woUte  am  6.  X.  nach 
dem  Stuble  seinen  Knoten  in  der  gewobnten  Welse 
zuriickscliiebeu;  es  ging  nicbt.  Warum  derm  nicbtt 
Der  Knoten  war  eben  daraals  scbon  ^tliromboairl:**  un^f 
konnte  nicbt  znrttckgebon.  Der  Mann  wondt^ 
etwas  mebr  Gowalt  an  (er  sotzto  sicb,  wie  ej  /kuij- 
trllglicb  auf  mein  eingohendes  Befragen  8cbilderte,  mit 
dem  Knoten  auf  seine  geballto  Faust,  in  der  Abjrfcht, 
duitdi  diesen  ,,Knebel**  don  Knoten  zn  zwingen),  du 
itJste  sicb  ein  znm  GlOck  kleinor  Thrombus  und  emb(4t< 
sirto  Ginen  Zweig  der  recbton  PulmonaHsj 
macht,  nacliber  kurzandauerndos  Bbitspncken  und 
cbaraktenstische  L^  Inn*].      2   Tago  S) 

rogi  durch  dio  «Bit  i -Eiitleeruugen". 
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Embolie  eines  Astes  der  Arter.  mesent.  super.,  jenes 
Astes,  der  zum  Coecmn  fttlirt.  Das  Uebrige  ergiebt 
sich  von  selbst:  Die  consecutive,  tiber'  eine  weitere 
Strecke  des  Mesenteriums  des  embolisirten  Gebiets 
ausgebreitete  Thrombose  hatte  Lahmung  der  Peristaltik 
des  zugehorigen  Darmabschnittes  zur  Folge,  somit  Un- 
durchgangigkeit  und  paralytischen  Ileus.  Der  Verlauf 
gab  uns  auch  Reckt.  Schon  am  12.  erfolgten  dunkle, 
breuge  Stlihl^;  am  14.  zeigte  sich  vortibergehend  auch 
ein  Streifen  Blut  im  Sputum.  Bei  weiterer  vorsichtiger 
Bertlcksiohtigung  aller  vorhandenen  Indicationen,  localer. 
Behandlung  des  Haemorrhoidalknotens  und  strenger 
Diaet  gingen  langsam  Schmerzen,  Harte  in  der  Coecal- 
gegend,  der  geringe  freie  Erguss  und  der  Haemorrhoidal- 
knoten  zurtick.  Am  28.  vorliess  der  Kranke  vollstandig 
wohl  das  Sanatorium." 

(Die  arztl.  Praxis  1902  No.  I.) 

—  Den  von  Eb stein  angegebenen  Handgrlff  zur  Erleichterung 
der  Stuhlentleerung  verwendet  C.  v.  Muralt  schon 
seit  10  Jahren  in  seiner  Praxis  mit  bestem  Erfolg. 
Der  Gedanke  dazu  kam  ihm  damals  bei  einem  Haemo- 
rrhoidarier,  der  davon  gleich  ungemein  befriedigt  war. 

(Correspondenz-Blatt  f.  Schweizor  Aerzte  1902  No.  3.) 

ImpotenZa  Weltere  therapeutische  Erfahningen  iiber 
Yohimbin  hat  Dr.  Berger  (Berlin)  gemacht  und  be- 
richtet  tiber  einige  neue,  bislang  nicht  beobachtete 
Erscheinungen  bei  dem  Gebrauche  des  Mittels:  „Die 
Kranken  waren  zumeist  mit  der  schweren  Form  der 
paralytischen  I.  behaftet,  die  schon  Jahre  lang  bestand. 
Aber  selbst  in  diesen  Fallen  waren  die  Erfolge,  wie 
vordem,  recht  befriedigend  und  dauemd,  d.  h.  numnehr 
schon  monatelang  bestehend.  Nur  dann,  wenn  die  Pat. 
schon  in  vorgerttcktem  Alter,  Anfangs  der  50  er  Jahre 
standon,  wo  ohnedies  die  Potenz  in  der  Abnahme  sich 
befindet,  versagte  das  Mittel  haufiger.  Hatten  derartige 
Pat.  ferner  leichte,  bis  jetzt  subjectiv  noch  nicht  in 
Erscheinung  getroteno  Prostatahypertropliieen,  so  l^am 
OS  bisweilen  durch  die  congestive  Wirkung  des  Yohimbiiis 
zu  haufigerem  Urindrang,  Tags  sowohl  als  Nachts,  der 
aber  beim  Aussetzen  des  Mittels  sofort  wieder  ver- 
schwand.    Auf  eine  gleicho  congestive  Wirkung  dtivlto,^ 
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obenfsills     LeberkoHken     mid    Ansciioppuiigen     znrilek* 
zuftthren  sein,  beson  tiers  heim  Gehrauch  holiitrer  Bosoq] 
von   3mal   tllgl.   15  mg.     Aber  anch  dieso  Aiiftllle  vcr- 
schwunden  aofort  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels,  obrK 
irgendwelche  ttblen  Nacbwirkuiigeji,  tibenso  die  StOruugei 
des  Appetits   und  Magensohmerzen^    die   icli  bei   2   Pat. 
beobachtete.     Letztere  traten  spater,  sobaid  das  MifctelS 
unmittelbar   nach    der   Maldzeit    genominen    wiirde,    nia] 
wiederauf.  HaemorrhoidaleBlutnngen,  dieunter Yohimbin' 
gebraucb     mitiinter    reicblicher    anftraten,     gaben    zum*^ 
Aiissotzen  des  Mittels  nie  Yeranlassmig.    Auch  die  dufch' 
Thierexperiment   festgestellte  VergrOss^jmng  der  Hoden 
konnte    ich    einmal  deutlich  beobachten  mit  gleiohxoitjg 
eijihergobonder  Succulenz  des  frllher  scblaffen  uud  dea- 
lialb  iiii  Suspensorium  getragonen  Sarotums,  so  dass  Pat, 
oluie  Bandage  bequem  umliergohen  konnte.    Andere  Bg- 
sehwerden,  wie  Praecordialangst,  Herzklopfen,  Schwindel, 
dtlrften   nicbt  in  der  Yohimbinan  wen  dung  ilLren  Grund 
haben;    du  dieaelben  bei  jugendlichen   Nonraathemkem 
in    Verbindung    mit    kraftigen    Erectionen    tiufzutrot*^n 
pflegt^n,    ohne    dass    GelegeDhoit    znr    Ausitihrung    lios 
CoitTis    gegeben   war,    Erscheinungen,    «lie    aucb    frUber,^ 
vor    der    Erkrankung,    nnter    gleichen    UmstEud<iii    sich 
einsteUten.     Den    einzigen    von    mir   beobachteten   Fall 
ouior  weiblichen  Pat.,   der  dnrcb  Yobimbln  gUnatig  he- 
einflnsst    wnrde,    mticlite    ich    hior    et^^as    ausfllhrlinher 
mittheilen.     Es  bandolt  sich  nm  eine  23iilbr.  Pii 
bei  welcher  nach  Aussage  des  Manaes  der  Gesei 
tiieb  seliT  ausgesprocben  war,  das  WollnstgoMd  jedoch 
nur  nacb  mchrmals  ansgeftlhrtem  Coitus  sich  einstellen^ 
pflogte  (Dyspareunia),     Die  Untersucbimg  ergab  aus9( 
einem  leichton  Pltior  albus  eineu  normiden  Beftmd,  nur' 
die  Uusseren  Gescbleebtstboile  waren  scliwach  cntwickolL^ 
Nach    nur    8  tagigem    Gebraucli    von    3  mal    tagl.    5 
Yohimbin    war    eine  wesenlliebe  Besserung  eiut_^'*'"  •♦■ 
Der  Erfolg  wfi.re  vielleicbt,  ohne  indessen  eine  siii 
Einwirknng   ganz    von    der  Hand    zu   weisou,    diilii 
orkl.lron,   da«8  durch  vonnehxte  Blutzufuhr  iind 
ErectilitUt   der    Ooq)ora    cavernosa    nunmobr  durch 
Frictionon  der  penphere  Roiz  auf  die  Coiiti'en  verst 
wnrde.     Die   Schuld    der  Missorfolge    tt^t   inei 
achtens  bei  der  YoliimbindarreicJinng  h 
nnrichiig^  Auswabl  der  Vui.    Nur  die  i- 
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einer  constitutionellen  oder  organischen  Erkrankung 
boruhenden  Formen  der  functionellen  I.  sind  dieser 
medicamentOsen  Therapio  zugftngig.  Jede  acute  odor 
chron.  Entzllndung  der  Unterleibsorgane  oder Hyperaemie 
derselben  bildet  eine  Contraindication  derselben.  Dass 
auch  das  Alter,  besonders  in  hoheren  Jahren  nur  geringe 
Erfolge  aufweisen  wird,  habe  ich  bereits  oben  auseinander- 
gesetzt.  Unter  Berticksicbtigung  dieser  Punkte  wird 
das  Yohimbin- Spiegel  stets  ein  ungefahrliches  und  in 
seiner  Wirkung  gutes  Mittel  bleiben,  das  wir  vorlaufig 
•  durch  kein  besseres  zu  ersetzen  im  Stande  waren. 

(Mlinchener  med.  Wochenschrift  1902  No.  2.) 

Weniere'sche  Krankheit.  Basche  Heliung  mitteist 
des  galYanischen  Stromes  erzielte  Dr.  J.  Donath 
(Budapest)  bei  einem  Pat.,  bei  dem  wegen  Schwindel- 
anf alien  schwerster  Art  schon  die  verschiedensten 
otiatrischen  Behandlungsmethoden,  u.  A.  auch  wegen 
katarrhalischer  Erscheinungen  des  Mittelohrs  das  Politzer- 
sche  Verfahren  ohne  jeden  Erfolg  angewandt  waren. 
Bei  dem  jetzt  40jahr.  Pat.  traten  vor  17  Jahren  zuerst 
Schwindelanfalle  auf,  die  Yg  Jahr  dauerten.  Seither 
Abnahmo  des  GehOrs.  April  1896  liess  er  sich  wegen 
neuer  Schwindelanfalle  auf  die  Klinik  aufnehmen,  wo 
er  Opium  mit  bestem  Erfolge  gebrauchte.  Jetzt  vor 
7  Wochen,  d.  h.  Anfangs  April,  wieder  Schwindelanfalle 
mit  Kopfsclimerzen  und  Ofterem  Erbrechen,  sowie  beider- 
seitigem  Ohrensausen.  Diesmal  versagte  Opium,  Pat. 
A^oirde  vOUig  arbeitsunfahig.  Pat.  in  der  Ernahrung 
heruntergekommen;  Romberg'sches  Zeichen  massig  aus- 
gesprochon,  aber  bei  raschem  Wenden  bokam  Pat. 
heftigen  ^chwindel  und  Schweissausbruch ;  beiderseits 
Mittelohrkatarrhe  mit  Trabung  und  Retraction  des 
Trommelfells,  besonders  linkerseits,  ausserdem  Acusti- 
cusanaesthesie ;  die  auf  den  Scheitel  applicirte  Stimm- 
gabel  c  wird  links  laterisirt,  Rinno  rechts  positiv,  links 
negativ,  Knochenloitung  bestoht  nur  rochts,  wahrend 
links  sowohl  Luft-  als  Knochenloitung  ausgefallen  sind. 
Der  Schwindel  ist  offenbar  auf  eine  Lasion  des  N. 
am])ullai*is  zu  beziehen.  Es  war  also  der  gesammte 
Moni^';re'sche  Symptomencomplex  vorhandon.  Koinerlei 
fitiatrischo  Behandlung,  nur  Galvanisation  der  HOrnervcn 
ofUiT  besser  gesagt  des  N.  octavus  mit  seinon  cochlearen 
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11  nd  ampuUarea  Endigiingeni   Kathode  voq  72  qom  «it 
den    Xacken,     die    scb©ibeDfOrini^''Q    Anode    von    5 
Biirclxmesser  je  5  Minuten  lang  auf  den  eiuen  und  <U 
iinderen  Tragus  mit  2 — 5  M.-A.  Stromstllrko.     Der  bfi 
dahifi    Uiglieh    auftretcnile    Schunndel    horie    von    df. 
1.   i^itxumf    an   auf!     Am   recliten  Olir  begann   an  dot 
Anode  die  Acustieusreaction  scbon  bei  1  M.-A.  (I*feifeii| 
und  wtlbrta  bis  zur  Stromsteigening  aui  1,5  M,-A.,  m 
danii  mit  dom  Constantrwerden  des  Stromes  anfznhOren 
beim   Ausscldiessen    ane    dem    Strome    wieder   Pfeifei 
Am  linken  Ohr  begann  die  Eeaction  scbon  bei  0,5  M.-A.J 
wabrte  bis  zum  Constantwerden  bei  2,5  M.-A.   und   fraf 
wieder  bei  AufhOren  des  Stromes  auf.    Pat.   nahin  naclj 
den  ersten  6  Sitzungen,    da  er  sicb  ungest(5rtan  WoIiIj 
befindeng   erfreute,    wieder    die  Arbeit  auf.    da  ibn  da* 
massige  Olirensausen  nicht  stOrto.     Am  31,  YTT.  kam  ei 
wieder    mit    der  KJage,    dass    er    einen  Scbwhidelanful 
batte,  desgleicheu  am  10.  VLLL    Nocb  5  Sitzuugon,  tbmi 
hOrte    der  Schwindel    dauernd   auf.     Pat.   befindet  sic) 
ununterbrocben    wobl,    abgesehen    von   einer  Acusticua-j 
byperaestbesie,  die  ihn  bei  starkeren  <ierliuscben  sttJrt 
Wenn    wir   nns   vor   Augen   balten,    dass  jedos    Ob  ten- 
leiden.   das   anf  den  N.    ampullarLs    M^irkt   und  dadurol 
eine  Stoning  der  das  KOrpergleiobgewicht  vorroittidmb*! 
balbkreisftirmigon  Cantilo    bervormft,    —    es   mOge  sici 
um  einen  Cermuenpfropf,  Skleroso  oder  Perforation  Ap 
Tromniel fells ,      H)T>eraestbesie  ,      vasomotoriscbe 
sonstige  Kreislaufst^mng  oder  um  toxiscbe  oderinfecl 
Schadigung  desLabyrinthos  liandeln  —  den  Moni^re'scluii 
Symptoraencomplex   bewirken   kann,    tso  wird  os  gewi 
erste  Aufgabe  bei  der  Bobandlung  desaelben  sein,    doi 
AuKgnngspnnkt  festzustellen  und  tbnnlicbst  die  Ui 
zu   beseitigen.     Aber    obiger  Pall  lebrt,    Avann  man 
rait   etwa   gefundenon   Erscheinungen  am  MittoloJir  UTI< 
deron  ausscbliesslicbor  Bobandlung  nicht  begnQgeu.  darfj 
tmd  dass  die  M.  davon  unabbangig  bestehen  kann.    HS^ 
macht  es  die  prcrnijite  Wirkung  <ies  gidvaniscben  Stre 
wahrscheinlich,    dase    eis    sicb    um    KreislaufsstOninj 
um    E.\sudationen,    handelte,    und    in    Ilhnlicbon    Ffill^l 
wird   man    sicb    dessen    ertonern  miie.i^n,    pIh'   hi 
greifendere     Maassnabmen     zur     Beseitigtu^ 
irifft. 

(Wiener  kliu.  WootiexKOhrlft  1901  ^ 
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Sklerose,  multiple.  2  Falle,  entstanden  nach  TJuMly 
beschreibt  Dr.  K.  Mendel  (Berlin).  Ein  37j^r.,  bis 
daliin  nie  erheblich  krank  gewesener,  syphilitisch  nioht 
inficirter  Fenerwehrmann  gerath  mit  dem  rechten  Unter- 
schenkel  zwisclien  die  Puffer  zweier  Kippwagen  und 
erleidet  hierbei  eine  Absprengung  eines  Sttlckes  der 
vorderen  Tibiakante,  sowie  einen  vom  Knie  bis  zum  Fuss- 
gelenk  reichenden  Bluterguss.  Darauf  Kreuzschmerz, 
unsicherer  Gang,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  2^/2Monate 
spater  wird  er  als  ^gekeilt"  aus  dem  Krankenhause  ent- 
lassen.  Etwa  51/2 — 6  Monate  nach  dem  tjnfall  bemerkt 
de;r  Verletzte  eine  besondere  SchwajClie  im  rechten  Bein, 
er  beginnt  dasselbe  nachzuziehen.  Aerztlicherseits  wird 
bald  ein  beginnendes  Rtickenmarksleiden  und  Parese  im 
Peroneusgebiet  erkannt.  ly^  Jahr  nach.  dem  Unfall 
ergiebt  die  Untersuchung  eine  rechtsseitige  Hypaesthesie, 
langsame  Sprache,  Intentionstremor,  spastisclien  Gang, 
lebhafte  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe,  Puss-  und 
Patellarclonus,  Atrophic  amrechtenUntorschenkel,fibrillare 
Zuckungen  daselbst  und  Zeichen  einerdeutlichenSchwache 
im  rechten  Peroneusgebiet  (speciell  deutlichen  Stepper- 
gang  mit  geringer  quantitativer  Herabsetzung  der  elek- 
trischen  Erregbarkeit).     Epikrise: 

1.  Die  Herabsetzung  des  Hautgefllhls  an  der  ganzen 
rechten  Seite  (Gosicht,  Rumpf  und  Extremitaten)  kann 
niclit  anders  als  durch  eine  functionelle  Erkrankung 
des  Xervensy stems,  eine  Hysterie  post  trauma^  erklart 
werden.  Ein  Grund  zu  der  Annahme,  dass  diese  Hyp- 
aesthesie simulirt  sei,  liegt  nicht  vor,  zumal  der  Pat. 
in  der  liber  4  Wochen  wahrenden  Beobachtungszeit 
einen  durchaus  glaubwtlrdigen  Eindruck  machte. 

2.  Neben  der  Hysterie  besteht  hei  dem  Yerletxteii 
eine  S.j  demnach  handelt  es  sich  um  eine  Combination 
con  functioneller  und  organischer  Erkrankung,  wie  sie 
des  Ofteren  beobachtet  worden  ist.  Die  S.  giebt  sich 
hier  durch  folgende  Symptome  kund:  langsame  Sprache, 
Intentionstremor,  spastischer  Gang,  sehr  lebhafte  Patellar- 
und  Achillessehnenreflexe,  Fuss-  und  Patellarclonus. 
Pernor  spricht  ftlr  dieee  Diagnose  das  Fehlen  von 
BlasenstOrungen,  sowie  das  Fehlen  von  auf  eine  organische 
Lasion  beziehbaren  SensibilitatsstOrungen.  Eine  weitere 
Frage    ist    aber    die,    ob    die    S.    mit    dQ.Yci  \I\!Li^>JsL^  Sxi^ 


Bklpiv 


Zi  ilijvng      atetit,       Lrjcs      isi      nier     inji/.     ^r.  i-     ■ 

Si  ius    aicbt   anders  zn  deuten.      Eiii  Peuerw.  in 

mutin,  bia  zum  Unfall   vOllig  gosuTid   und  leistnr 
klagt  seit  ilein  Tago  des  Unfalls  tlber  unsiclierf 
zeigt   abor   ssunachat    objecfiv    nocU    nichtg  Krankhfii 
urn  bei  eiaer  UntersuGhung  ^/^  Jiilir  nacli  der  Verlety  i  ._ 
schoii    dag    auggeprllgte    Bild    eiues   Rttckemuarklei-i' n- 
zn  bietou.     Wonn   wir  audi  nach  tmseren  beiiti 
scbauuDgen   das  Trauma   nicbt   als   die   dirpotp 
der  S.    aiiseben.    so    mtVssen   wir   doch   annohmon,    ^li- 
eine  Yerletzung   i'lir   ein    zu    dieseni  Leiden  vcr  "^ 
Rttckenmark    das    anslOsende    Moment    zur    En 
der  Krankheit   abgeben   kann.     Hiemucb,    sowie  u. 
wagimg  dos.sen,   dags  ohnft  diese  Yerlotzung  das  Btloi 
mark  iiiiiglichor  Weiae  dauornd  gesimd  geblieben  wtlr<K 
ist  dem  Verletzten  die  Rente  !?u  gowabroa, 

3.   Nebeu    den   Zeichen    dor  Hysti3»rie    tmd  dei    -^ 
bestn-nd^D  aber  nocb  Symptome,  wtddie  auf  eine  IV/./ 
/^/^     rechten     Peroneifsgchietc     kindeuten,     iind     zv    r 
Deutlichor  Steppergniig,    Sdiwliclie    in  dan  Supinati.  f.^ 
und  Extonsioosbowogurjgen  des  rocht^n  Fiissos,  Atro|>^ i< 
am  rediten  Unterscbenkel,  fibrillar©  Zuckungen  an  de;^  mi 
Aussenseito.  Scbbittern  \n\  recbtttn   Fnssgelonk. 
nerabsetzimg  der  elektriscbon  Errogbarkoifc  in  < 
vom  Peroneus  versorglen  MuskeLn,  aowie  im  N.  , 

selbst.     Spodell  sei  orwiibnt.^  eiass  lewar  der  I)r 

dieseii    Narv     angeblidi     ala    sdimon^hafb    ^mp^un   i  i 
wnrde,  dass  jedodi  Pat,  audi  daim  Sdimerzeo  r^ 
wenn  mau  imi  andere  Stell*^n  des  r,  Beioes  <>in« 
austibte,  sodass  dieses  Symptom  eher  ffir  ein  ' 
aU  for  ein  elner  Neuritis  zukoiQiuendes  zii  - 
Auch   im  Uobrigen  gpracb  nicbts  daftlr^   da^s  der  N  + 
selbst    m    eeijiem   peripberen  Tboil  Uldirt  war.     G*- 
dio  Aiiuabiue,   da8«i   diirch   dea  Bluterguss   eino  dir*  i  t 
Qnetsdiung  des  Nervs  vertirsatibt  wurdn  (wie 
gutuchter  aiiuabm)  spricht  mit  Sidierheit  der  L 
dass  die  Verletzung  un  Jul!  1000  gtaitfatid,  dieSebwi"  ! 
im   roditen  Fuaso    abor   erst  im  Jatinar  1001  vom   1     ' 
bemorkt  wurde:  jedenfalls  konute  laut  Actonbnndu      i 
5.  Xn.  1900  aerztliobt^rseits  t\\c\\U  Auff^t" 
btjmerkt    worden,     und    selb.st    in    eJUiMu     i 
Gntaditiin    vom    21.   FV.    li^Ol     igt   v^jti   #»inom 

,rr,»,.r      ,..|j.r       o\-,Myr       T'"''^!  tr^SmtigeO     PpP^  f "  •"  ^<-*"l' «i  (I 
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nicht  die  Rede.  Der  zwischen  Unfall  und  Auftreten  der 
Parese  liegende  Zeitraum  ist  gleichfalls  auch  zu  gross, 
um  diese  Schwache  durch  eine  Nervenquetschung  er- 
klaren  zu  kOnnen,  welche  eine  etwa  nach  Muskel- 
zerreissung  entstandene  Narbe  bedingt  hatte.  Gegen 
eine  peripherische  Lasion  des  N.  peroneus  spricht  forner 
das  Pehlen  von  typischen  SensibilitatsstOmngen  im 
Peroneusgebiete,  das  Tehlen  vonSchnierzen,Paraesthesieen, 
trophischen  und  vasomotorischen  StOrungen,  das  Pehlen 
starkeror,  speciell  qualitativer  elektrischer  Veranderungen, 
sowie  der  Verlauf  des  Leidens,  d.  h.  das  vOllige  Aus- 
bleiben  irgend  welcher  Besserung,  trotzdem  die  elektrische 
Prilfung,  wenn  wir  schon  eine  neuritisclie  Erkrankung 
annehmen  wollen,  eine  ganz^  leichte  Form  dorselben 
kennzeichnen  wtlrde.  Hingegen  spricht  alles  daftlr,  dass 
hier  die  Schwache  iyn  Peroneusgebiete  als  Folge  eines 
medulUiren  Leidens  anxusehen  ist,  und  zwar  nimmt 
Autor  an,  dass  die  in  dem  Vorderhorn  gelegenen 
trophischen  Centren  ftlr  die  vom  Peroneus  vorsorgte 
Musculatur  erkrankt  sind,  dass  in  diesen  Centren  oin 
Theil  der  Zellen  abgestorben  ist,  ein  anderer  Theil 
allerdings  noch  gesund  ist.  Ftir  letzteres  spricht  der 
Umstand,  dass  alle  Muskebi  noch  einer  gewissen 
Willktirbewegung  fahig  sind,  und  dass  die  elektrische 
Untersuchung  eine  nur  ganz  geringe  Abnormitat  aufweist. 
Ftir  die  Annahme  einer  begrenzt  poliomyelitischen 
Erkrankung  spricht  aber  nachst  dem  elektrischen  Befundo 
das  Bestehen  von  fibrillaren  Zuckungen,  das  Folilen 
von  Sensibilitatsstttrungen  (unberttcksichtigt  bleibon 
hierboi  die  durch  die  complicirende  Hystorio  bedingten), 
sowie  das  Einsetzen  der  Parese  erst  geraume  Zeit  nach 
dem  Unfall ;  schliesslich  spricht  ftir  die  MeduUarerkrankung 
der  langsam  progrediente  Verlauf  des  Leidens,  welch 
letzteres  sich,  ontgegen  dem  Verhalten  bei  Neuritis, 
jeglicher  Therapie,  speciell  dem  elektrischen  Strom  gegon- 
libor  refractar  verhalt.  Entartungen  einzelner  Vorderhorn- 
zellon  resp.  Poliomyelitis  chronica  sind  einorseits  nicht 
selten  nach  peripheren  Verletzungen  beobachtet  wordon, 
andererseits  werden  audi  bei  S.  zuweilen  Veranderungen  .. 
in  den  Ganglienzellen  der  VorderhOrner  gefunden. 

In  obigem  Falle,  in  welchem  periphere  Verletzung, 
Vordorhornzellendegeneration  und  multiple  S.  vorliegt, 
orklart    Autor    den    ganzen   Vorgang    folgondormaassewi 
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Ein  Mann  mit  einerm  zxir  Erkrankung  pradisponirtHii 
Rtlckonmai'k  erleidet  eine  peripherisclie  Vorletstung. 
welclifi  das  Entstehen  einer  S.  veranlasst.  Gleichzeiti^ 
bedingt  aber  das  die  PeroneKlniTiscnlatiir  treffen<U* 
Trauma  eine  roin  moleculllre  Verllnderung  der  fiir  die 
ErDabrung  dieser  Muskeln  bestimmten,  deni  Bereiche 
des  Aug  riff  spunktes  das  Tramnas  demnach  enisprecbenden 
VorderliomganglionzGlJen;  diese  molocoiilre  Verandenin^ 
wird  dann  fltr  das  krankhaft  veranlagte  EUckenniark 
ijder  Ansgangspniikt  toti  tieferon  Ern'dbrungsstOrungoti, 
wolcbe  zur  Degeneration,  zur  anatomischen  ZerstOruug 
der  Nervenelemente  fttliren  und  sich  dann  als  oine 
cbroniacb-progressive  Erkrankung  darsteDen**  (Erb). 
Das  Dvuf?ut  (fah  also  im  rorliexfenden  Falle  deii  Anstosa 
xnr  Entimckehing  xiceier  chron.  Rilfkenniarks' 
erkratikufufeji :  Der  S.  und  der  timschnebeneff  I'blio^ 
mifeUiis.  Hieniucb  wilre  die  Prognose  betrefl'&derScbwJirlio 
im  Poronensgebiet©  als  ungQnstig  aiizusehen.  —  Kocli 
ein  en  2*  Fall  von  S.  nach  Trauma  sab  An  tor.  Bei 
einem  bis  dabin  vtillig  gesunden  Pl5saer  zeigto  sich  im 
Anscbluss  an  einen  Slurx  in  kaltes  Wasser  eino  Schw^cbe 
der  Roino,  welcho  ibn  nOthigte,  zuweilen  die  Arl'nit 
anszusetzen,  .und  welcbo  Hrztlicberseits  bald  als  ^\n 
Symptom  einer  beginneaden  Rtiokenmarkskrankbeit  ge- 
dentet  Tsrerden  konnte.  Eine  sehr  ausgeaprochene 
Vorscldiramerung  des  Befindens  trat  alsdann  SVg  Jabre 
spUter  nach  elnom  z weitenUnfall,  einem  Pall  auf  den  Rttcken , 
auf,  sodass  Pat.  aeit  dieser  Verletzung  die  Arbeit  vOllig 
einstellen  musste.  Die  objective  XJntersnchnng  ergit^bt 
jetzt  das  typiscbe  Bild  der  S,,  niimlicb;  Nystagmns, 
Atrophia  nervi  optici,  scandirend©  Spracbe^  apastiscben 
Gan^',  gestoigort-G  ScbnonreflGxe,  Patellar-  und  Fns 
Babinski  scbea  Reflex,  Steigerung  des  Blasenc^ 
Man  ist  entscbieden  berechtigt,  die  Entwickelnng  do» 
Leidens  bier  mit  dem  Unfall  in  Boziehung  zu  bringen, 
da  der  Verletzte  seit  dem  Fall  ins  Waaser  die  ScbwRche 
in  den  Beinen  verspllrt;  seinen  Anguben  ist  aucb  durcb- 
iius  Glauben  zn  scbenken,  znmal  er  fllr  diesen  Bootsunfail 
EntscbadigungsansprQclio  zu  erbeben  nicbt  berecbti^^t 
ist.  Gerade  solcben  Unfiilleu,  wie  Fall  ins  Waaser,  wird 
von  verscbiedenon  (Jolly,  Leyden,  Mendel,  Laehr) 
eine  gewissc  Bedentung  bei  der  Entwickelung  Agt  S. 
zuerkannt.    Man  wird  bei  obigem  Pat.  unnebmen  mf\8ije!i. 
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dass  eine  Pradisposition  zur  Rlickenmarkserkrankung 
seit  Geburt  vorhanden  war,  dass  aber  erst  der  Tall 
ins  Wasser,  welcher  die  HautgefSsse  zu  kraf tiger 
Zusammenziehung  brachte  und  so  eine  Blutdruck- 
steigerung  in  die  inneren  Organe,  speciell  in  das  krank- 
haft  verjinlagte  Rtlckenmark,  hinein  verursachte,  das 
veranlassende  Moment  zur  Entstehung  der  Krankheit 
abgab.  Wenn  aber  ein  Trauma  schon  eine  S.  zum 
Ausbruch  zu  bringen  im  Stande  ist,  dann  muss  ein 
solches  auch.  die  bereits  vorhandene  Krankheit  ver- 
sclilimmem,  ihren  Verlauf  bescbleunigen  und  ihre 
Symptome  verstSrken  kOnnen.  So  hat  auch  hier  der 
zweite  Unfall  (Mai  1900)  gewirkt,  und  das  Grutachten 
lauteto  deshalb  dahin,  dass  das  Leiden  bereits  vor  dem 
Trauma  vom  Mai  1900  bestand,  und  zwar  ausgelOst 
durch  den  BootsunfaU  von  1896,  dass  aber  die 
z  weite  Verletzungeine  solcheVerschlimmerung  herbeif tlhrte, 
dass  der  bis  dahin  nur  in  geringem  Grade  erworbs- 
beschrankte  Pat.  gegenwartig  eine  Rente  von  75^/^ 
beanspruchen  darf. 

(Monatsschiift  f.  UnfallhoUk.  u.  Invalidenwesen  1902  No.  1.) 

Stl*UiIiaB  Parenchymatose  Injectionen  empfiehltDr.  Kronen- 
berg  (Solingen).  Von  dieser  nichtoperativen  Therapie 
ausgeschlossen  von  vornherein  ist  jede  S.,  die  sich 
durch  besondere  Complicationen ,  wie  maligne  Ent- 
artung,  Cysten,  ausgedehnte  Degeneration,  excessive 
GrOsse  auszeichnet,  ebenso  jede,  wo  wegen  gefahr- 
drohender  Erscheinungen  rasche  Htilfe  geboten  erscheint. 
Dagegen  steht  diose  Behandlung  bei  der  rein  paren- 
chymatOsen  S.  mittleren  Grades  auch  jetzt  noch  im 
Vordergrund,  trotz  der  Entwickelung  der  chirurgischen 
Technik.  Die  medicamentOse  Therapie  lasst  oft  im 
Stich,  ebenso  and  ere  Methoden,  wahrend  man  durch 
parenchymatose  Injectionen,  wenn  man  sie  consequent 
durchftlhrt,  vorzligliche  Eesultate  erzielen  kann.  Man 
injicirt  am  besten  Jodoform  in  einer  der  beiden  folgenden 
Formen : 


Rp.  Jodoform,   1,0 

Aether,  sulf.   14,0 


Ep.  Jodoform,   1,0 

01.   Olivar. 

Aether,  sulf.  aa  7,0 

Man    ftihrt   eine    (nicht    zu    enge!)    Cantile   in   das 
Parenchym  der  S.  ein,  fftllt  die  Spritze,  sieht  nack,  cib> 
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«^U8  der  Cantlle  eine  Blutuog  orfolgte  (Ist  dies  der  Pal 
so   wifd    die   CanfilG    etwsis  zurtlekgezogeti.    abfrr 
Rus    dor    Haut    heratisgezogen,    und    in    ©f^was    and 
Ricbtung  wieder  eingeftihrt)  und  injicirt  1  g  (1— 2ni 
wCichoutJich).     Unter   etwa   300    Emzelinjectioaen    keinj 
uaangeneluner    Zufall!       HOclistens   ^manchmal    leichtaj 
SclmierzLaftigkoit.    Ziehen   ini    Ohr,    llbler    Geschmack. 
Die   meisten  Pat.  standen   ira  jugondliclien  Alt<*r.     Dii>^ 
grOsste  Anzahi  der  bei  einom  Pat.  gemachten  Itjjectiorwui 
betrug  21,    im  Durcbscknitfc  etwa  12.     Abgesehen  van  I 
eiii   paar  Fallen,    wolehe   bald  fortblieben,   nie   v(jlligor 
Misserfolg!     In  20^0  Vorkleinening  dw  S. .  Dnr  gonng, 
in   11    von  21   Fallea    vollstlindiger  Erfolg.    da    die   S 
su    weit  zurtickging,    dass   man  nur  noch  filnen  kleintMi 
Rest    palpiron    konnte,    der   keinerlei   kosnietisch**   od<*r*^ 
physiologisclie  Stamngen   venirsachte.     Die  InjecfcionLMj 
mtlsseu    daher    als    wirksam    und    gefalirlos    bezpiobool 
wordon, 

(Vereifiignng  WDsldontacher  HhIs-  n.  Ohreniirzto  In  K^Hn,  !il.  IV*,  10(>l, 
Jilincrhoaer  med*  Wochensthrift  19(U  No.  41.) 

Syphilis.  Die  gleichzeitige  therapeutische  Anwendung 
von  Quecksilber-  und  Jodpraparaten  hat  Dr.  Less^r- 
(Breslaa,  Noisser'scho  Klinik)  zum  Gegenstand  ein-l 
gehender  Untersuchungen  gemacht.  Dass  sieli  bci 
zeitiger  Anweudung  Jodquocksilber  bildeu  kann.  ^ 
durch  Jiteende  Eigenscbaften  zu  schwerwiegeiJtieii 
Scbatdigungen  ftibrt,  daftli*  giebt  es  in  der  Litteratur^ 
zaldreiche  Belege,  Bei  Pat.,  die  innerlich  Jodkuli 
nabraen  und  dann  wegen  einer  AngGnontzfUidung  < 
in  den  Conjunctivalsack  eingest^ubt  bckamen,  jz 
Calomel  mifc  dein  in  der  Thrilnonfltissigkeit  aus*:  'puj 

Jodkali  eine  Verbindung  ein,  das  sich  bilii.,.  .  ^i  IboJ 
Jodquoeksilbersalz  wirkte  atzend  anf  das  Auge.  HefLigo 
eitrige  Balanitis  ent-  Is  man  Calomel  ao  der  Oliinft^ 

anwandto  boi  gleiil  i   inueren  G^braucb  von  Aod- 

saUen,    ii.  s.   w,     Da    warl    sich    nun    wobl    l**icht    i^to] 
Frage    auJ,    ob    lucht    vielltficht    ausser    Caloinol 
andere  Qneoksilbersalze  hm  gleicbzeitlgtsr  Einverleil 
von  Jodkali  diese  gefalirliobo  Verbindung  zn  Jodqi 
silber  eingehen  kOnnen,    und  inabesondors  ub  idftbtoi 
der  so  mannigfacben  Einverleibnngsart  von  llr 
etwa    nocb    anderswo    im  K5rpor    es    zur   I 
Jodi^uecksilber  kommen   kaim,     Diese  Fra^? 
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von  einsclmeidendster  Bedeutung  ftir  die  Behandlung 
der  S.,  da  hier  die  combinirte  mit  Jod  und  Queck- 
silber  eine  grosse  RoUe  spielt.  Manche,  wie  Lewin, 
vemrtheLleii  dieselbe,  die  meisten  aber  verordnen  sio 
bei  tertiSrer  S.,  da  sie  die  besten  und  schnellsten  Heil- 
resultate  ergabe,  ohne  je  Schaden  anzurichten.  Ob 
dies  letztere  wahr  sei,  suchte  Lesser  zu  ergriinden 
durch  Versuche  an  Kaninchen,  welche  Jodkali  erhielton, 
gleichzeitig  aber  Hg-Praparate,  letztere  entweder  per 
OS  oder  per  injectionem  oder  ■  local  applicirt ;  auch 
klinische  Beobachtungen  wurden  herangezogen.  Per  os 
wurden  einverleibt:  Pro tojodure turn  Hydrargyri,  Hydr. 
oxydtdat.  tannic,  Sublimat  und  Calomel.  Wenn  man 
in  den  Magen  eines  Kaninchens,  in  dessen  Organismus 
Jodalkalien  kreisen,  und  in  dessen  Urin  also  noch  Jod- 
kali ausgeschieden  wird,  durch  die  Schlundsonde  einen 
Calomelbrei  einverleibt  und  etwa  nach  24  Stunden  die 
Section  vornimmt,  so  zeigen  sich  im  Magen  zahlreiche 
kleine  Geschwttrchen,  deren  Grund  mit  gelbem  Jod- 
quecksilbersalz  bedeckt  ist.  Diese  Aetzgeschwtire  des 
Magens,  welche  bei  interner  Darreichung  von  Calomel 
in  jedem  Organismus,  in  welchem  Jodkalium  oder  Jod- 
natrium  kreist,  entstehen,  mtissen  die  besondere  Auf- 
merksamkeit  der  Praktiker  in  Anspruch  nehmen.  Es 
ist  Pflicht  des  Arztes,  vor  jeder  internen  Verordnung 
von  Calomel,  sowie  vor  jeder  ausseren  Application  des- 
selben  auf  Schleimhaute,  den  Pat.  zu  fragen,  ob  er 
vorher  Jod  genommen  hat,  in  zweifelhaften  Fallen 
sogar  zu  untersuchen,  ob  Jod  im  Organismus  circulirt. 
Als  bester  und  bequemster  Indicator  zum  Nachweise 
selbst  der  geringsten  Mengen  Jodalkali  erweist  sich 
das  Calomel  selbst.  Da  das  innerlich  genommene  Jod- 
kali im  Urin,  auf  den  Schleimhauten,  in  den  Thfanen, 
im  Speichel  etc.  ausgeschieden  wird,  so  braucht  man 
nur  etwas  Calomel  mit  Speichel  zusammenzubringen ; 
tritt  Gelbfarbung  des  Calomels  ein,  so  ist  Anwesenheit 
von  Jodkali  im  KOrper  erwiesen.  Bei  der  so  hiiufigen 
Yerordnung  des  Calomels  bei  DarmstOrungen  von  Siiug- 
lingen  und  bei  heriditarer  S.  ist  noch  die  Frago  zu 
entscheiden,  ob  SUuglingen,  die  von  einer  Person,  die 
Jodkali  nimmt,  gestillt  werden.  Calomel  verschrieben 
worden  darf.  Diese  Frage  ist  mit  „nein**  zu  beant- 
worten,    da   Jodkali    erwiosoner  Maasson   in    d\e»   M\\5iK 


j^\V|»hiliM. 


der  Brustdrtiso  libta-gebt  und  ini  Urm  des  SHugli 
tib  Jodliali  ausgeachieden  wird*  Daraus  geht  hervor, 
divss  Jod  auch  im  Blute  des  Sttuglings  circulirt  bat, 
mithiii  aaf  alien  Schleimbiiuten  ausgescbiGden  wird, 
wesbalb  die  Verorduung  von  Calomel  intern  und  extern 
(Conjunctiva)  contraindicirt  ist.  L ess e r's Untersuebungen, 
ob  das  Zusammentreffen  der  Milch  rait  deiu  Calomel 
im  Magen  direct  zur  JodquecksilberbLldung  fulirt»  d.  h. 
ob  ein  Zusatz  von  Calomel  zu  der  l^tilch  von  WOcbnerinneii, 
die  Jodkali  Cfihmen,  gelb  gefi^xbt  wird,  fielen  positiv 
aos,  woraua  auch  orsicbtlicli  ist.  dasa  das  Jod  in  der 
Milch  aJs  Jodkali  entbalt^n  ist.  Bass  bis  jetzt  keine 
derartigon  Fiille  von  Uleerationon  im  Magen  bescbrieben 
aiad,  kommt  wohl  daher,  dass  die  durcb  Aetissiingen 
borbcigefdbrten  snbjectiven  Bescbwerdon  dor  Pat.  in 
ihrer  Ursacbe  verkannt  tmd  vielleicbt  mit  der  schon 
bestehenden  ursprtinglicben  Darmaffeotioru  Tsregen  der 
das  Calomel  verschrieben  wurde,  in  Verbindnng  gebraobt 
werdon.  Dass  die  irmerlicbe  Anwendiiiig  von  Proto- 
jodxiret.  Hydrarg,  und  von  H^-driirg.  oxydul.  tannic, 
bei  Anweaenbeit  von  Jodalkalien  im  Organismus  ebenfalld 
contraindicirt  ist.  lebrtren  weitom  Untersuebungen,  and 
denen  fomorbin  bervorging,  dass  Snbbmat  bei  gleioL- 
zeitiger  Jodkalidarreichung  gut  tolerirt  wird,  wenn  man 
sic  nicht  so  rascb  hintereinandor  giebt,  dass  sio  direct 
im  Magon  zusammentroffen.  wo  sio  oine  chemi^cb©  Vei^ 
bindnng  oingehen  kOnnen.  Was  nun  die  bypodermatiscbe 
Injection  zunJichst  unloslicber  Quecksilbersfdzt*  anbelangt, 
so  gaben  Calomelinjectionen  bei  gleich^sei  tiger  Jodkali- 
durreicbung  zu  lebhal'ten  subjectiven  Be^icbwerden  der 
Pat.  an  den  Injectionsstellen  Anlass  and  ftibrton,  wie 
Thiervcrsucb©  zeigten,  zu  bocbgradiger  Entztlndung  im 
Muskei,  wilbrend  Injectionen  von  Hg.  sadicyL*  Jig,  tbyinol.* 
acet.  und  01.  ciner.  anstandslos  vertrageu  wurdon.  Daa 
bei  Calomel  an  der  Injectionsstelle  gebildete  Jodqueck- 
silber  ist  aber  nur  als  local  wirkendes  acbadliched 
Product  zu  betracbten,  das  nicbt  etwa  nacb  Rosorptb)n 
nocb  andorswo  zu  entzUndlicbon  VorgJlngeu  fubron  kann; 
and  da  nua  gerade  diese  Combination  nacb  den  £r- 
fabrungen  vieler  Sypbilidologen  ab  Hussorst  achueU 
und  enorglscb  wirkende  Behundluugsmetbode  sich 
cbiu*akt6risirt.,  so  wUre  wold  niclits  dagegen  einzuwendei^ 
vvr^iiif   in   schweron  PJillen  von  visoeraler   nod   c«>rfbraler 


fari**^'  wi'w^TT'^«'TCJe-"«w,-7i:ftJiW  f?*^v>''''V.':^T7rrri7:<.v?T^'r.-:'"- ^- c ty-^-'*"/ ^-^.tv^/. 
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S.  Calomelinjectionen  unter  gleichzeitiger  Jodtherapie 
gemacht  wtirden,  unter  Mchtbeachtung  jener  an  der 
Injectionss  telle  entstehendenSchmerzen,  Abscesseu.  dgl.  — 
Injectionen  lOslicher  Quecksilbersalze  bei  gleichzeitiger 
interner  Jodmedication  sind,  so  lehrten  die  Versuche, 
nicht  oontraindicirt.  Was  die  ausserliche  Anwendung 
von  Quecksilberpr^paraten  bei  gleichzeitiger  Jodkali- 
darreichnng  anbetrifft,  so  hat  sich  herausgestellt ,  dass 
eine  Ausscheidung  von  Jodkali  an  Hautulcerationen 
erst  bei  einer  langere  Zeit  gereichten  Dosis  von  9  g 
Jodkalium  pro  .  die  nachweisbar  ist.  Es  ist  also  die 
ausserliche  Application  von  Calomel  und  weisser  Prae- 
cipitatsalbe  auf  Hautwunden  bei  innerlicher  Anwendung 
grOsserer  Dosen  von  Jodkali  contraindicirt,  da  sich 
unter  lebhaften  Beschwerden  am  Applicationsort  atzendes 
Jodquecksilber  bildet;  bei  Einverleibung  geringer  Jod- 
kalilOsungen  (3  g  pro  die)  ist  nichts  zu  beftlrchten, 
ebensowenig  bei  Sublimatumschlagen  auf  ausseren 
Wunden.  Die  aussere  Application  von  Calomel  auf 
Schleimhaute  (Conjunctiva,  Larynx,  Urethra,  Praeputial- 
sack  etc.)  ist  bei  Jodkalidarreichung  nicht  gestattet! 
Bei  gelber  Augensalbe,  weisser  Praecipitatsalbe  ist 
ebenfalls  grosse  Vorsicht  geboten.  Beim  Hydrarg. 
cyanat.  (Urethra,  Blase)  kommen  ebenfalls  sehr  heftige, 
krampfartige  Schmerzen  zu  Stande,  wenn  Pat.  Jodkali 
nimmt.  Wir  sehen  also,  dass  eine  Combination  von 
Jodkali  und  Hg  in  der  Behandlung  nur  dann  statt- 
finden  darf,  wenn  man  Inunctionen  von  Ung.  ciner. 
ausftlhrt  oder  Injectionen  von  liJsKchen  Quecksilbersalzen 
macht,  von  unlOslichen  nur  von  Hydrarg.  salicyl.,  Hydr. 
thymol. -acet.  und  01.  ciner. 

(Deutsche  med,  Wochenschrift  1901  No.  47/48.) 

Einen  Pall  von  Pacialisparalyse  bei  hereditarer  S.  stollte 
Bruhns  vor  (Berlin,  Lesser'sche  Poliklinik).  Das 
ftlnf  Monate  alte  Kind  kam  an  mit  einem  frischen 
maculo-papulOsen  Exanthem,  einem  specifischen,  soit 
8  Wochen  bestohenden  Schnupfen  und  mit  halbseitiger 
Pacialisparalyse.  Letztere  ist  ja  im  frtihen  Stadium 
der  S.  bei  Erwachsenen  ziemlich  haufig,  und  sie  kommt 
zu  Stande  durch  Periostitis  des  Knochencanals ,  in  dem 
der  Facialis  verlauft,  seltener  durch  einen  primUren 
neurotischen   Process.     Ein   solcher  Fall   liegt   offenbar 
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liier  vor»  docli  ist  os  in  so  frOliom  AJter  bei  herer)]] 
S.  ganz  uuge\^Ohnlich, 

|Uc5«llsc)iirt  (lor  CrhATilS^Aersto  23.  V.  1601. 
Berliner  ktin,  WoohCTisohrift  1902  >Jo.  3). 


-^  Zur  Prophylaxe  der  mercuriellen  Stomatatis  tmd  Proctitis 
ompfielilt  Dr.  M-  Bockhartlt  (Wiesbaden)  w^rm 
Unna's  SO^j^iifB  Kal.  chhrk.'Zahnpaste.  deren  vor- 
trefflicher  Effect  daraiil"  berulit,  dass  aie  uicht  uur  grosse 
antiseptische  Kraft  besitzt,  sondern  auch  auf  die  Miind- 
schleimhaut  secretionsbefdrdernd  wirkt.  Autor  hat  seit 
1895  alle  seine  sypMlitisciien  Pat.  wShrend  der  Merciirial- 
behandlung  dies©  Paste  gebrauchen  lasson,  Sehr  wichfcig 
ist  freilich,'  wis  man  sie  anwendet.  Die  richtige  Anwendung 
beniht  namlich  auf  der  Theorie  von  der  constanten 
Mitwirkung  der  Spaltspike  bei  der  Entstohung  der 
mercuriellen  Stomtititis.  Man  darf  (iemnacli  nicbt  bloss 
die  Z^ne  init  der  Paste  reinigeu  Ussen*  sondem  moss 
letztere  mit  alien  den  Schltipfwinkeln  in  Contact  bringcn, 
in  deuen  die  Bakterieti  der  MundhDhle  sicb  li:iupt«s^chlich 
aufbalten,  also  speciyll  der  Umgebung  solcher  Weisheits- 
zUline  des  Unterkiefers,  die  noch  nicht  voUstandig  durob- 
gebrochen  sind,  oder  deren  Kauflilclie  von  einem  Zalm* 
floischwulst  bedeckt  ist,  ferner  dem  engen  Raiim  rwischQH 
Zahnfleischrand  und  Zlilmont  besonders  an  don  unteron 
Sciineide-  und  Eckzakuen.  Bei  selir  vielon  Peraonen, 
die  an  Zabnstein  und  Gingivitis  marginalis  oder  an 
leichter  chron.  Gingivitis  leiden,  besteht  zwiachem 
Zahnfleischrand  und  Ziihnen  ein  Spalt,  in  dem  sioh 
viel  Bakterien  befindon.  Der  Pat.  hat  also  auch  das 
Zahnfloisch,  die  labiale  wie  lingualo  Flliche,  8oi 
mit  einer  wehhen  BQrste  (Dachshaare !)  zn  reinig' 
zwur  3 — 4mal  t^glich  vomBoginnderMercurialbehandiung 
an  (noch  besser  schon  einige  Zeit  frtlher!).  Auf  dioae 
Weise  hat  Autor  bei  2000  SjphiHtikern  mt 
erheblichere  Stomatitis  gesehen;  diese  entstand  nur  bol 
voreinzelnten  Pat.  mit  Ifiioaynkraaio  gegen  Ug,  welche 
aber  die  Reinigung  nicht  uusftthroa  konntoD*  woil  sio 
gleich  bei  Beginn  der  Cur  solche  Schraeraen  im  ^lund 
bekamen.  dass  die  Anwendung  der  Btlrste  amn($gUch 
war.  Deshalb  ist  es  auch  zu  s])ilt,  die  Paste  in  Oebranch 
zu  Ziehen,  wenn  achou  Stomatitis  sich  entwickelt  hal| 
da    man    dann   eben    wegen    der   Schmerzhnttigkeit   d«« 
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entzUndeten  Zahnfleisches  nicht  mehr  die  Paste  in 
richtiger  Weise  benlitzen  kann.  Hier  ist  dann  Wasser- 
stoffsuperoxyd  am  Platze,  das  aber  als  Prophylakticmn 
nicht  so  gut  ist,  weil  es  nicht  secretionsbefCrdemd 
wirkt,  wie  die  Paste.  Diese  schtitzt  auch  nach  den 
Erfahrungen  des  Autors  vor  der  Proctitis  mercurialis, 
die  er  jetzt  kaum  mehr  beobachtet.  Pflegt  doch  ihr 
auch  fast  stets  eine  Stomatitis  mercurialis  vorauszugehen! 
Der  an  Stomatitis  leidende  Pat.  verschluckt  fort"wahrend 
eine  ungeheure  Anzahl  reducirend  wirkender  Mikro- 
organismen  der  MundhOhle,  von  (Jenen  sicher  sehr  viele 
in  den  Dickdarm  gerathen,  wo  sie  die  Zahl  der  dort 
schon  reichlich  vorhandenen  Bakterien  vermehren.  Das 
Hg  aber,  selbst  ein  Reductionsmittel  und  innerhalb  der 
Gewebe  (Zahnfleisch,  Dickdarmschleimhaut)  und.  ausser- 
halb  derselben  (faulende  Substanzen,  Koth)  thatig, 
steigert  die  Intensitat  dieser  Reductionsprocesse  und 
begttnstigt  dadurch  die  Thatigkeit  und  Vermehrung  der 
ebenfalls  reducirend  wirkenden  Bakterien.  Diese,  unter 
gtlnstigere  Lebensbedingungen  gesetzt,  befinden  sich 
einem  geschwachten  Gewebe  gegentiber,  in  das  sie 
eindringen  und  Entztlndung  hervorrufen.  Die  prophy- 
laktische  Wirkung  des  Kal.  chloric,  beruht  nun  auf  dessen 
energischem  OxydationsvermOgen  gegenttber  organischen 
und  faulenden  Ki5rpern.  Durch  Bentitzung  der  Paste 
paralysirt  man  durch  dies  stark  oxydirende  Mittel  den 
deletaren  Einfluss  des  Hg  auf  die  Gewebe  der  MundhOhle, 
indem  man  die  durch  das  Hg  verbesserten  Lebens- 
bedingungen der  Bakterien  durch  den  0.  des  Kal.  chloric, 
wieder  verschlechtert.  Indem  man  so  den  Pat.  auch 
verhindert,  eine  grosse  Menge  von  Mikroorganismen  zu 
verschlucken,    schtitzt   man    ihn  auch  vor  der  Proctitis. 

(Monatshefte  ftlr  prakt.  Derm.  1902  Bd.  34  No.  3.) 

Tabes  dorsalis.  Ueber  Schwangerschaft  und  Geburt 
bei  vorgeschrittener  Tabes  sprach  Mirabeau.  Wenn 
schon  ttberhaupt  T.  bei  Frauen  in  auffallend  geringerer 
Zahl  als  bei  Mannern  beobachtet  wird,  so  erscheint 
Schwangerschaft  und  Geburt  bei  einer  Tabetikerin  ein 
'ausserst  'seltenes  Ereigniss  zu  sein.  Ueberall  steht  ge- 
schrieben,  dass  die  Geschlechtsfunctionen  fast  regelmassig 
bei  vorgeruckter  Erkrankung  abnehmen,  ja  dass  Impotenz 
manchmal     schon    zu     den    friihesten    Symptomen    der 
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Erki'ankung   gehOra*     Nur   in   einer 
T.  von  Ley  den  und  Goldscli  eider  lieisst  esi  ^Niclit  «<jJ| 
eolatant   ist  der  Kinflnss  auf  die  GreschlechtssphHre  d«.^j 
Weibes.     Die  Menstruation  geht  meist  regelmassig  von 
statten,     aucli     aind     Fulle     von     normal     verlaufenerj 
Schwangersckaft  und  Entbindong  beobachtet,    Immcrhin 
scbeint    es    docli    im  weiteron    Verlaiife    der   KrankbeitI 
nur  ausnahmsweise  zur  Conception  zu  kommen  und  aucl 
MenstraationssU'5niiigen    sind    bUufig,^     Da   ist   nun  eJ 
nener  Pall,  wio  ihn  Mirabeau  sah,  sicher  von  Interesse. 
Er    begbacbtete    die    jetzt    34jllbr.  Fran   seifc  3   Jabren.j 
1867    geboren,    in    ibrer    Jugend   immer   ges^ind,    liiittfll 
sie  seit  ihrem  17.  Lebensjabro  die  Periodo  regobnUssigj 
und  stark.     In  diesem  Jahro  erkrankte  sio  aacb  eini 
SGXuellen  Rapport   und  ^vurde    ^i  J^-liP  stntilaetiscb  bo- 
bandelt.    Ini  folgendeu  Jahre  wieder  Scbmiercur  wogeul 
eines  Anschlages,    seitber   blieb  Pat.    gesimd.      5  Jabrel 
nacb    dieser    Infection    beiratbete    sie,     die    Ebe    hliebj 
kinderlos.    Im  26.  Lebens jahre,  also  9  Jabre  nacb  doi 
Infection    und    im    4,    Jabre    der   Ebe,    bemerkte    Pat. 
zunebniende    Scbwiiebe    der    Beine,    Unsiclierbeit    boi 
Gehen    untl    zeitweise  Schmerzen    in    den  Extremitlitcn.J 
Verschiedeno  Cureu   blieben  erfolglos,  Pat.   konnte  dannj 
ilberbaupt  nit?bt  mebr  steben.    Im  Soptoraber  1898  gabj 
sie  Autor  zum  ersten  Mab  wogen  Genitalblutung  gerufen.j 
Periqde  war  damals  2  Monate  ausgeblieben,  seit  5  Ta^eu, 
jetzt   aber  starke  Blutung.     Dem  Befnnde   nacb  schium 
ein  Abort  vorausgegangen  zn  sein.    Anl  Bettrube,  b*3iasoj 
AusHptllungen    und    Eiablase     stand    die    Blutung,     die] 
Untersuchung  ergab  das  Bild  einer  vorgescbrittcmort  T 
Beide  nntere  Extremitaten  voU.stJlndig  golUbmt,  foblendM] 
Patellarreflex*^,  voUstandigo  Ataxie    beider  Beine,    starkj 
horabgesotJ^to  Sonsibilittit.  en|:je  Pnpillen  bei  vollkummQOi 
refiectonscher    Starre,      Sen^ibiHtUtsstflrungen     un 
oberen    Ex  trend  til  ten,    scbwere  StOrung    der  Urin^ 
Stublentleerung.    Infolge  vOlliger  UnompfiJidliehkeU  fofil 
jede    Controlle.     Sexuelle    Empfindnngen    br  '   ! 
3  Jnbren    nicbt    mebr,    doch    duldot  Pat.    «1,  1] 

Rap{>orte     des     Gatten.     der     gorn     ein     Kind     Ll^itt<^.' 
Antibiotiacbe    Our.     Ei'st   nacb    ^/'^  Jaftr   sab  Alitor; 
Pat.  wieder,  jetzt  im  3.  Monat  einer  Gravitlitat.    Vfi 

Tnunctionactir.     Die  Schwangerscbaff.  nahra  r' i 

milssigen    Verlauf,    Pat.    batte    kein<«rlei    B 


mar  musst©  oft  katheterisirt  werden,  MorkwHrdtg  ge- 
stidtete  sicli  die  Eatbindung,  die  genau  am  bereclineten 
Schwaugerscliaftsende  erfolgte.  Mit  Rttcksicht  aiif  die 
hochgradigen  nervOsen  StOrvmgen  an  den  iinteren 
Extremitaten,  an  Mastdarm  und  Blase,  musste  man 
audi  an  eine  Insufficienz  der  Utenismusciilatur  denken, 
da  wir  ja  wissen,  dass  die  Innervationscentren  flir  die 
GenJtalorgane  obonfalls  in  der  Gegend  des  Ueborganges 
vom  Brust-  zum  Lendenmark  sitzen,  d.  h.  gerado  da, 
wo  die  Degeneration  der  ninterstrSLnge  bei  T.  in  der 
Regel  beginnt.  Man  konnte  also  niit  einer  wirksamen 
Wehenthiltigkeit  nicbt  rechnen  und  musste*  zumal  ps 
sich  um  eine  30j*^hr.  I  para  handelte,  auf  eine  kllnstliche 
Entbindung  gefa^sst  soin,  Es  kam  aber  anders.  Ein 
Zeitptmkt  des  Beginnens  der  Geburt  Hess  sich  tiberhaupt 
nicht  bestimmen,  da  die  Pat,  fticht  die  gefi^igste 
Empfmdung  von  Wehen  hatte.  Erst  der  Abfluss  des 
Frtichtwassors  machto  die  Uragebung  darauf  aiifmerksam* 
daas  die  Geburt  begonnen  habe.  Dabei  envies  sich  dor 
Mnttei-nmnd  handtellergross.  Yqn  diesem  Moment  bis 
zur  Vollondung  der  Geburt  voratricheu  65  Minuteu» 
und  in  diesen  Zoiten  kamen  7  Wehen  zu  Stande,  nnd 
rwar  5  von  ganz  ungewOhnlicher  Lange  und  Starke. 
Vo7i  all  dem  verspUrte  Fat.  nicht  das  Oeringste,  sio 
lag  fast  theilnalimsloa  da,  "wahrend  der  Uterus  die 
Frocht  herauspreasfce;  nur  als  die  Baucbpresse  einige 
Male  reflectoriscb  mit  in  Action  trat,  meinte  sie,  leichten 
Stnhldrting  zu  empfinden.  Mit  der  6.  Wehe  kam  das 
Kind,  pin  krflftig  entwickoltes  Mlidchen,  mit  der  7.  die 
Naohgoburt.  Ebenso  ideal  verlief  das  W*ochenbett,  dad 
Kind  gedioh  prEchtig,  bekam  aber  nach  3  Wochen  ein 
Exanthem,  das  auf  Calomel  rasch  verschwand.  Der 
Fall  zeigt,  dass  die  motorischen  Functionen  des  Uteru-5 
ziemlioh  unabhllngig  vom  Rllckenmark  sind  und  offenbar 
im  Wesontlichon  durch  periphero  Nervencenti-en  im 
Uterus  selbst  ausgeltJst  werden.  Da  die  Schmorz- 
etnpfindlichkeit  voUkomniGn  aufgehoben  war,  mtlssen 
wir  femer  annehmen,  daas  die  ner^5se  Verbindung  von 
TJtarus  und  Lendenmurk  resp.  Sympathicus  ira  Wesent- 
Udien  aus  sensiblen  Bahnen  besteht,  die  dann  allerdings 
reflectorisch  auch  motorische  Reize  angltJsen  kOnnen, 
die  ftber  gegenUber  den  vom  Uterus  selbat  ati5gel5sten 
Contractionen    h(5ch8ton8    rogulirend,   ja  sogar  hemiiiond 
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wirken.  I  He  Weken  ^txtren  hler  rtm  UKgtnvbhnli 
Lunge  und  Kraft,  Bei  aormalen  Goburten  boobachiul 
man,  das:?  gerade  die  grosse  Sohmerzhaftigkeit  es  ist, 
welche  den  Effect  der  Wehon  beeiDtriichtigt. :  fUe  Pranon 
arbeifcen  uiiwillktii'lich  don Wehen  entgegea»  undMorT»lii;nn 
wirkt  da  durch  Herabsetzung  der  Scbmorzb; 
indirect  geradezu  wehenverst^kend.  Bas  Kui^-uiL^a** 
vertrat  hier  der  Ausfall  der  sensiblen  Bahn^n  Jtum 
RUckenmark  in  idealer  Weise. 

{f>ynfte]tuL  fJcsoUsclmtt  iu  Miincheu  21.  XI.  IfKH. 
CantialUati  f(ir  Oynaekoiogie  1908  No.  ' 

Eineti  Fall  von   infantiler  T,    demonsti-irte    Dr.  M.  JilMrn 
Pat.    hereditilr    nicht    belastet,    bekommt    seit    eiiiiM;eu 
Monaton    anfallsweise   AngstgeftlM,    Herzklopien,    Puis- 
bescbleunigung    und    Fr^steln,    weshaib    er    don    Arzt 
aulsucbt.     Seit  3- — 4  Jahren  besteht  auch  Iscliorie.  bia- 
weileu  Incoritinenz,     Die  Untersuchimg  ergiebt  bei  d*  ui 
Pat.,     der    ausgesprochen    infantilen    Habitus    dai'bi*t«  f 
(17  Jalire    alt,    aieht    er   wie   13jJihi-ig   aus.    die  Pcbes 
fehlen    etc.),     Pupillenstarre,    West  phal'schr^-     n^^^ 
Romberg^sches   Zeicben,    StfSrangeii     der    Sen 
und  Coordination,  BlasenstCrungen,  Symptome,  dit  n.   i  i 
Erwaclisenen   die  Diagnose   T.  als  zweifelios   liinstell'h 
wflrden.     Auch   hier   handelt   es  sich  ura  T.,  die  all-  r 
dings  in  so  jugendlichem  Alter  selten  vorkommtt  aber  d'j>li 
schon    inehrfach   beobaehtet   worden   ist,    in    der  R(?gul 
bei   hereditilrer  Lues.      Der   Pat.    bietot   Zdchen   tier- 
selben    nicht    dar-.    liie    Eltem    erweisen    sich    bei    der 
Untersucliung  ebenfalls  als  gesund.  nur  hat  di^    ^ 
mehrere  Aborte  und  Frlihgeburten  gehabt,  was  rr 
verdachtig  erscheint.    Jene  Anflille  aber  sind  wohl  nicht^ 
Anderes,  als  eine  Art  von  „Her2kris6n". 

(Berliner  QefiellfichAft  f.  Psychiatrie  a,  NervenkrnnklKiiti 
v-„,,-ln-   Ccatnilblatt  1902  Nu.  :i). 


Til  bei*CM  lose*  L»k  modicamentdse  Bekarapfung  do** 
Fiebers  bei  der  Luugentuberculose  pnijjfifihli  ftlr  -^y- 
wissG  Pallo  Dr.  Fritz  Kohler  (Lungouheihm>-t;»]f 
Holsterliausen  bei  Warden  a.  d*  Buhr).  Man  kiiii!i 
diese  Bekampfung  aus  verschiedenen  Grllnddu  m»  ■ ' 
nicht  streng  und  ansschliesslich  nach  Br  ehmer-P'M  t 
weilor'schen  Principion,  doren  Qn  in  lessens  hier  die  v-  II 
kommeno  Bettruhe  bei   wesentlich   reducirtor  Ko»t 
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durchf tihren ;  auch  zeigt  die  Erfahrung,  dass  haufig 
trotz  consequenterBettruhe  iind  erheblich  eingeschrankter 
Kost  das  Fieljer  nicht  weichen  will.  Es  versagen  auch 
nur  zu  oft  die  hydrotherapeutisclien  Maassnaliinen, 
denen  Autor  im  Uebrigen  bei  der  Behandlung  der 
Lungentuberculose  einen  weitgebenden,  aUerdings  scbarf 
individualisirten  Bereicli  einraumt.  Durch  die  anhaltend 
gesteigerte  KOrpertemperatur  leidet  aber  der  Organismus 
der  TuberculQsen  ausserordentlich,  und  es  muss  da,  in- 
dem  eben  so  haufig  die  nur  physikalisch-diaetetischen 
Grundsatzen  nachgehende  Therapie  versagt,  die  medi- 
camentOse  zu  Htilfe  genommen  werden.  Vor  allem 
hat  Autor  hierbei  das  Pyramidon  bentitzt.  Es  gelingt, 
unter  der  Anwendung  von  Antipyreticis  die  Temperatur 
der  TuberculOsen  oft  so  zu  regeln,  dass  eine  vorsichtige 
Bewegung  im  Freien  ermOglicht  wird  (natttrlich  bezieht 
sich  das  nicht  auf  zu  weit  vorgesclirittene  Falle,  bei 
denen  die  blosse  Rticksicht  auf  die  Erhaltung  der 
KOrperkrafte  eine  andauemde  Bettruhe  gebietet).  Wir 
schalten  damit  den  so  wichtigen  Factor  des  Freiluft- 
genusses  unter  gleichzeitiger  vorsichtiger  Herzanregung 
unter  dem  Einfluss  der  Muskelbewe^ung  wieder  in  die 
Therapie  ein,  das  subjective  Wohlbefinden  des  Pat. 
wird  dadurch  gesteigert,  die  Psyche  dadurch,  dass 
Pat.  Abwechselung  hat,  sich  an  der  Natur  erfreut,  in 
Verkehr  mit  anderen  tritt  u.  s.  w.,  gtinstig  beeinflusst. 
Natttrlich  bedarf  die  Bewegung  im  Freien  besonders 
bei  dieser  Klasse  der  Tubercul5sen»  welche  ohne  Fieber- 
mittel  gesteigerte  Temperaturen  zeigen,  genauer  Do- 
sirung,  der  ttblichen  Liegecur  ist  ein  grCsserer  Zeit- 
raum  am  Tage  einzuraumen ,  als  bei  solchen  Pat., 
welche  kein  Fieber  zeigen.  Auch  dttrfte  man  die  Be- 
wegung im  Freien  nicht  ohne  Weiteres  taglich  gestatten, 
vielmehr  den  ganzen  Tagesplan  erst  endgtiltig  nacli 
genauer  Kenntnissnahme  von  vorausgehenden  Versuchs- 
tagen,  an  weichen  nach  der  Arzneibehandlung  des 
Fiebers  k5rperliche  Bewegung  in  freier  Luft  gestattet 
wird,  aufstollen.  Dabei  spielt  die  Penzoldt'sche 
Temperaturregistrirung  nach  leichten  Marschttbungen*) 
eine  ausschlaggebende  Rollo.  Weiter  ist  aber  noch  zu 
borttcksichtigen,    dass    die  Nahrungsaufnahme  zu  fiober- 

*)  Siohc  don  niichston  Artikel. 
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freier  2eit  reichliclier  aiisf^t,  ala  in  Fieberszr- 
also  aussrnichende  EraSiirung  b&sser  gewShrleistet  wird 
J/ie  medleameiiime  Fiehtrhehandlnng  uniei^sHUxt  nlsn 
unxweifdkafi  dk  phijmkalisch-diaetetiHche  Therapie  der 
Pkthf'se  uad  sollte  audi  in  der  Pnvatpraxis  <"  ""■ 
eigne  ten  FliUen  stets  herangezogen  werden, 

(Mlttchonor  medio,  ^''ocheuschzilt  1901  No.  ou.t 


l8t  die  bei  Phthisikem  nach  leicliteii  Korperanstrengnngen 
auitretende  Temperatursteigerung   als  Fieber  zu  be- 
trachten?     Mit  dieser  Frage   boschaftigt  sich  Dr.  Ott 
(HeilstHtte  Oderberg  i.  Harz).    Vor  einiger  Zeit  raachte 
Penzoldt    darauf   aufmerksam,    dass   bei  sonst  fieber- 
freionPhthisikemverhaltnissmllssig  leichte  Anstrengimgen 
ErhOhnng  der  KOrperwarme  aul  38^  und  dartiber  hervcr- 
rufen.     Das    hat    spater    von    verscbiedener    Seite    ?<• 
statigung    gehinden,    und  Autor    selbst    konnte   bei  ca. 
100    daraui    Untersuchten    das    fast    regelmassige    Ein- 
treten   janes  Phaenoinens   constatiren.      Andere,    55.    B. 
Schneider,    erhobon    Widerspmch,    doch    wurde    bier 
Mundmessnng   vorgenommen ,    wahrend  Penzoldt    aug- 
drDckUch   Aftermessung   vorscbrieb,     Es   ist  inzwischeti 
auch  festgestellt  worden,  dass  die  Miindtemperatur  von 
der  Temperatui*  des  umgebenden  Mediums  abhJlngig  ist. 
msofem,    dass  niedrige  Aussentemperaturen   ein  Sinken 
der  Mundwarme    bowirken;    wenn    also    die    Phtbisiker 
bei    Idlbler   Temperatur    marschiren,    dabei    den    Munr^ 
noch  ofters  5ffnen  etc.,  dann  ergiebt  die  MimdmessLUii: 
nucbher     allordings      sogar     oft     ein    Herabgehen      Ui 
Temperatur      nach      dem     Marsch,     wahi-end     richtig- 
Messungeij  im  After  wie    gesagt  fast  stets  Temperator- 
erhOlmng  ergeben.     Dabei  ist  allerdings  noch  nicht  f»r- 
wiesen,  dass  letxtere   „Fieber**  bedeutet,   da  es  ja  m^  ■ 
nichtfioberhafte     Tempera  tursteigerungen     giebt^     ji     11 
durch  Wilrmestauung   (im    warmeni   BndolV      Nun  st^ltt 
durch    Untersncbimgen    fest,    dass    in    ca.   PO  ^/^^    alier 
Falle    voD    Fieber    sich    Albumosen     im    Haru    findt^n. 
fernor*    dass  diese  Albumosurie  ein  Zoidien  dos  fwhrv 
haften   Processes    an    sich   ist.     Antor   unturBiichte  r.  i 
25  Phtliisiker,    die    vor    dem   Spaziergsng    fi^h^r-    tv  , 
albnmosefrei  waren;  naehber  aber  Tseigten  allr  ' 
steigerung    (bis     a8,5»*),      10     davon     (^ 
Albumo-sen,     Es    bandolt    sich    als- 
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Fieber,  und  fttr  die  Praxis  ergiebt  sich  daraus  die 
Nothwendigkeit,  dieses  zu  verhindern.  Das  heisst  nun 
nicht,  dass  die  Pat.  von  Friih  bis  Abends  liegen  sollen, 
man  darf  auch  nicht  ins  andere  Extrem  verf alien,  das 
fieberfreien  Phthisikem  unbeschrankte  Bewegungsfreiheit 
einraumt.  Die  nicht  selten  vorkommende  Thatsache, 
dass  sich  an  kOrperliche  Ueberanstrengungen  bei  Lungen- 
kranken  lang  dauemdes  Fieber  mit  fortschreitendem 
Verfall  anschliesst,  mnss  zur  Genttge  die  Gefahrlichkeit 
dieses  Extrems  kennzeichnen. 

(Ibidem. ) 

Die  Entstehung  der  T.  beim  Menschen  durch  den  Genuss 
von  Meisch  behandeln  Jacob  und  Pannwitz.  Da 
eine  Fiitterungstuberculose  durch  rohes  Fleisch  tuber- 
culOser  Thiere  entschieden  vorkommt  und  der  Genuss 
desselben  und  die  aus  ihm  hergestellten  Praparate 
gesundheitsschadlich  sein  kOnnen,  zum  Mindesten  ffir 
Kinder  und  Kranke,  aber  auch  das  Blut  bei  schwereren 
Fallen  von  T.  Tuberkelbacillen  enthalten  kann,  so  sollte 
in  systematischer  Weise  das  gepOkelte  und  geraucherte 
Fleisch  auf  Tuberkelbacillen  untersucht  werden,  das  in 
grossen  Massen  aus  dem  Auslande  bei  uns  importirt 
wird,  und  zwar  haufig  genug  aus  Landern,  in  denen 
eine  genligende  staatliche  Beaufsichtigung  der  Schlacht- 
hauser  nicht  stattfindet.  Dieselbe  Forderung  muss  fttr 
diejenigen  Nalhrpraparate  resp.  Fleisch extracte  aufge- 
stellt  werden,  die  heut  in  Massen  producirt  werden. 
Diese  Praparate  werden  fast  sammtlich  in  der  Weise 
hergestellt,  dass  aus  dem  rohen  Fleische  durch  grosso 
Pressmaschinen  der  Saft  herausgepresst  wird;  und  so 
liegt  die  Moglichkeit  vor,  dass  die  im  rohen  Fleische 
enthaltenen  virulenten  Tuberkelbacillen  in  das  Praparat 
tibergehen.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  beachten,  well 
die  Fleischextracte  etc.  gerade  bei  Kindern,  Kranken, 
Reconvalescenten  verwendet  werden,  also  bei  Menschen 
mit  verminderter  Widerstandskraft  der  Organe. 

(Heilkunde  1001  Xo.  9.  —  Centralblatt  fiir  innere  Medicin  1901  No.  49.) 

Die  Beziehungen  des  Iiupus  erythematosus  discoides 
zur  T.  suchte  W.  Pick  zu  erforschen  an  43  in  der 
Breslauer  dermatolog.  Klinik  von  1892 — 1901  zur  Be- 
obachtung    golangten    Fallen.     Trotz     A1i.■^Q>Y^d^isv%    ^^st 
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feinsten  Methoden  znr  reststellung  von  T.  (anoh  Ttibor- 
culin  wnrde  bentitzt  und  nor  Imal  datiiit  eine  v*  v 
dJlchtige  locale  Reaction  erzielt),  trofcz  Bentitzung  utul* 
der  geringftlgigsten  anamnestischen  Momento  fehlte  doch 
in  25  Fallen  (=  58%)  jeder  Anhaltspunkt  ftli*  T., 
und  nur  bci  18  waron  irgendwelchc  ftlr  T,  im  positiron 
Sinno  verwendbaro  Daten  zu  emiren,  Nie  liessen  aicsli 
tubercultise  VerUndeningen  im  Gewebe  nacliweisen,  nie 
Ttiborkelbacillen.  und  Inoeulationsverstiche  fielen  negativ 
aus.  Aus  alledera  geht  hervor,  dass  aeUologische  He- 
xiehungen  tur  T,  nicht  besfehefii. 

(Arehir  L  Derrant  u-  Sypli,  Bd,  59  U» 

Typhus  abdaminalis.     Ztu-  Wirknng   des   Urotropins 

bei  Typhusbakteriurie  macht  E.  Fuchs  (Prag,  I.  meil. 
Klinlk)    Beraarkungen    aul  Grund  von   IlntersnchungeD. 
die  sich  auf  41   F^lle   von  T.  erstrecken.    Unter  dieseii 
kam    es   bei  14  zu    einer  Ausacheidung   von  Bakterieu 
durch   den   Harn.      Es   handelte   sicb    aber   meist    mn 
Bacter.  coli,  und  hier  war  eine  merkliohe  Wirkung  des 
Urotropins  nicht  zu  constatiren.     Nur  In  4  Fllllen  kaui 
es    zu    einer    massenhaften    AusscheiduDg    von  TyphuA- 
bacillen,  in  einem  Fall  (letal  verlaulend)  schon  wUhrend 
des    Fiebers,    bei    den    librigen   erst  spElter.     Urotrojiin 
wurde  bei  2  FaUen  durch  liingere  Zeit,  bei  einem  nui 
1   Tog  vorabreicht.     In  alien  3  sank  schon  am  felgende?i 
Tags    die    Menge    der    ausgeschiedenen    Ty]_ihasl 
ganz    bcdeutend,    stiog    aber    wiedor.    wenn   da< 
ausgesotzt  wurde.     Es  scheint  also,  dass  Urotropin  ntir 
bei  jenen  Fallen  von  Bakterinrie  gtlnstig  wirkt,  w>  **- 
sich   um  Tjphusbacillen    handelt,     Auch    liier  wirkt   .  - 
nicht  geradezu  autiseptisch,   sondern  nur  ent-  '  ' 
hemmend.     Das    Mittel    wJire    daher   bei    T; 
valescenten,  bei  denen  man  die  Bakteriurie  beoinflusHMH 
will,    langere  Zeit  zu  roicln*>«     i'"*^   ^u  m    -jr.  lin.,..    l, 
die  Bakterinrie  schwindet. 


—  Ueber  plOtzHchen  Beginn    bei  T.  Itlsat  8ich  Wormaer  .ti- 
Es    giebt   neben   den    typisch  nach    einor    Ulugeren   Ij- 
cubationszeH,  beginnendon  Fallen  anch  solche,  boi  den- 
der  Krankc  nach  vorhorigem  vollatandigen  Wohlt  '  *"     ' 
ohue  prodrninale  Erscheinuugon  pititzUch  oinen  \ 
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Schtittelfrost  mit  erheblicher  Temperatursteigerung  von 
39  auf  40  <>  bekommt.  Man  denkt  auf  Grund  der 
Kopfschmerzen,  Gliederschwere  und  der  anderen  Sympt- 
ome  eher  an  Influenza,  als  an  Typhus.  In  anderen 
Fallen  wieder  beginnt  die  Erkrankung  mit  heftigen 
Kolikschmerzen,  gefolgt  von  Nausea  ffnd  Erbrechen. 
SchliessKch  wurden  auch  Falle  beobachtet,  die  mit 
rheumatischen  Schmerzen  oder  einem  heftigen  Torticollis 
einsetzten.  Namentlich  bei  Kindern  setzt  der  Typhus 
in  dieser  plotzlichen  Weise  ein,  so  dass  erst  die  genaue 
Verfolgung  des  Verlaufes  die  Diagnose  ermOglicht. 
Interessant  ist  das  vorzeitige  Eintreten  sero-diagnostischer 
Erscheinungen  bei  diesen  Formen  des  Typhus.  Wahrend 
gew(5hnlich  die  Agglutinationsfahigkeit  erst  am  Ende 
der  ersten  Woche  eintritt,  erscheint  diese  bei  letzteren 
Fallen  schon  am  6.,  5.,  selbst  3.  Tage.  Die  Prognose 
dieser  Formen  des  Typhus  kann  noch  nicht  aUgemein 
beurtheilt  werden,  doch  scheint  sie  kaum  von  der  ge- 
w5hnlichen  Form  abzuweichen. 

(These  de  Paris  1901.  — 
Klin.-therap.  'Wochenschrift  1902  No.  7.) 
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Die  Pasta  serosa  Schleich  in  der  Dermatotherapie  bentitzte 
erfolgreich  Dr.  Scharf  (Stettin).  Vorztiglich  bewahrte 
sie  sich  bei  fast  alien  Form'en  von  Dermatitis  und 
acutem  JEJkxem  (nur  bei  Jodoformdermatitis  that  Ich- 
thyol.  pur.  aufgepinselt,  darliber  Amylum,  bessere 
Dienste),  bei  alien  durch  chemische  oder  thermische 
Reize  erzeugten  Exsudationsprocessen,  bei  durch  Wund- 
secret  entstandenem  Intertrigo  u.  s.  w.  Auf  die  erkrankten 
Parthieen  dtlnn  aufgestrichen,  trocknet  die  Masse  ziem- 
lich  schnell  zu  einer  festen  weissen  Decke  ein,  die 
sehr  fest  haftet,  dabei  por5s  und  ktlhlend  ist  und  nie 
reizt,  die  eine  Ruhigstellung  der  Haut  in  bester  Weise 
gewahrleistet  und  rasch  austrocknend  wirkt.  Auch  boi 
Balanitis  simplex,  bei  Blepharitis  dliaris  empfiehlt 
sich  ilire  Anwendung,  ferner  bei  Comhustio  I.  und  IE, 
Grades,  wo  sie  aber  dick  aufgestrichen  werden  muss, 
um    die    Blasen,    nachdem    der   Inhalt    d^rs^Vb^^  ^^ax^^ 


Vermisclit-cs, 


Aii&tech«u  eotfernt  ist.  wied&r  znt  ArJegung  an  dnH 
Corium  zu  bringen.  Uuentbelirlich  ist  jetzt  dom  Autor 
die  Pasta  serosa  auch  bei  dor  Behandlung  voii  Wunden, 
insbeaonders  des  JJlcus  cruris  geworden.  SobaJd  der 
Reparationsprocess  einer  Wunde  so'W'oit  gedieben,  dnss 
die  GftnulatioDsflacho  rnir  noch  der  UeberhHutung  harrt, 
wird  der  Rand  bia  an  und  etwas  auJ  die  Granulationen 
reicbend  mit  der  Paste  bedeckt,  die  Wxindflache  selbst 
mit  einem  anderen  Mittel  (Ichthyol !)  bebandelt,  and 
Qber  das  Ganze  zuerst  eine  trockene,  darllber  eine 
Unna^sche  Zinkleiinbinde  applicirt, 

(Monatsliefte  f^lr  pmkt  riomaioMo  \%\\  Bi  UU  Ko.  W.|  , 

t  Teber  eine  Sarkoptes»lQvasionbenclitet  Dr.  J.A.Tschuscbner 
^Bad  Liebwerda).  29jahrige  Arbeiteriu,  seit  16  Jahren 
an  eiiier  Hautkrankheit  am  rechten  Handrtlcken  leidend, 
die  schon  v^on  vielen  Aerzten  obne  Erfolg  beLaiidelt 
wurde»  auch  mit  deni  Therinokauter  (ftlr  Lupus  ge- 
hsdten),  Die  Affection  stellt  sich  dar  als  oia  etwn 
3  em  breites,  Ciber  die  Dorsalseiten  der  Finger  einerseits, 
tlber  die  proximalen  Enden  der  Metacarpi  andererseifes 
verlanfendes  Band,  von  einem  engeu  Nebeneinandor 
von  kleinen,  bis  2  mm  tiefen  FistelgUngen,  die  Blut 
und  Eiter  entleeren,  gebildot,  aber  allororts  mit  eioer 
dicken,  schildkrOtenpanzerahnlich  durch  Brucbstellen 
abgetbeilten ,  kleisterartig  durcbscbeinenden,  liyper- 
trophisclien  Epidermisschicht  bedeckt.  Planta  manna 
vollstandig  frei,  Jedenfalls  ist  das  Leiden  nacb  den 
(iberall  frei  verechieblicbeu  Narben  zu  seliliessen,  von 
f^iner  Stelle  des  Handrltckens  aus  centrifugal  sowohl 
gegen  das  Handgelenk.  als  auch  gegen  die  Fingdr- 
spitzen  progressiv.  Die  afficirten  Pai'thieen  jucken,  die 
eubdeniuden  Gebilde  sind  nicht  betheiUgt.  Denkt  miin 
sich  die  Hand  dicht  behaart,  so  hatte  die  gewucherto 
Epidermis  nicht  wie  jetzt  in  den  erwShnten,  erbson- 
bis  hellergtUokgrosseii  Panzerplatfcpn  zusixmraenhalton 
ke^nnen,  sondern  sio  bUtto  sich  je  nach  dor  Dichto  der 
angenorameuenBehaarunginverschiedengrossenLamelleu, 
vielleicht  also  auch  kleienartig,  abschuppen  niUssen,  — 
dann  hlitte  das  Krankbeitsbild  mit  den  zahlreichoo 
Haemorrhagieou  aus  den  FistelgSngen  jedem  Thieraret 
als  „rothe  Kiiude"  imponirt.  Aui  Bofragen  gab  Pat 
iin,   ftla    13jahr.  Kind   oft  mit  oinem  Hund  gespielt  ?m 
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haben,  der  keiue  Haare  mehr  batte  und  spS,ter  vom 
Vater  krankbeitsbalber  get(Jdtet  werden  musste.  Der 
mikroskopiscbe  Nacbweis  der  Milbe  gelang  dem  Autor 
nicbt,  dazu  batten  Excisionen  gebOrt,  welcbe  Pat.  ver- 
weigerte.  Das  Leiden  scbeint  recht  selten  zu  sein. 
Therapie;  Scbalpaste  aus  Kal.  caust.,  Amyl.  aa,  dann 
auf  das  blossgelegte  Corium  Salben  aus  Perubalsam, 
Styrax  und  Napbtbol.  Es  trat  Heilung  des  Leidens 
ein,  Haut  jetzt,  von  den  Narben  abgeseben,  normal. 

(Pragor  med.  'Wochenschrift  1902  No.  5.) 

Ueber  Anwendung  des  Camphors,  wie  sie  sicb  ihm  oft  be- 
wabrt  hat,  macht  Dr.  Haeubler  (ZwCnitz)  Mittheilung. 
Er  zieht  eine  LtJsung  des  Camphers  in  Aether  der  in 
Oel  vor,  da  letztere  alles  unangenehm  verschmiert, 
vor  allem  die  Spritze.  Die  LOsung,  die  Autor  stets 
vorrathig  -halt,  besteht  aus  Camphor,  trit.,  Aether,  sulf. 
aa,  sodass  eine  Pravazspritze  1  g  Campher  enthalt. 
Autor  injicirt  diese  Dosis  zunachst  bei  Collaps  Er- 
wachsener,  event,  nach  einiger  Zeit  nochmals  V2 — ^ 
Spritze.  Trotz  solch  hoher  Dosen  bisher  nie  unan- 
genehme  Nebenwirkungen.  Ein  3jahr.  Kind  mit  Schar- 
lach,  das  im  Bade  einen  Collaps  hatte,  erhielt  3  Theil- 
striche  mit  Erfolg.  Bei  einer  Pat.  mit  Puerperalfieber 
machte  Autor  ebenfalls  mit  hohen,  langere  Zeit  ange- 
wandten  Campherdosen  gute  Erfahrungen.  Die  Pat., 
die  mehrfache  SchtittelfrOste  und  Pneumonie  hatte,  be- 
kam  tagl.  5  Pulver  von  Champhor.  trit.  0,2  -|~  Anti- 
pyrin  0,5,  so  7  Tage  hindurch.  Sie  genas,  und  auch 
hier  traten  imangenehme  Nebenwirkungen  nicht  zu 
Tage.  Die  Injectionen  machte  Autor  stets  in  die 
Unterschltisselbeingruben.  Junge  Kinder  bekommen 
das  Mittel  meist  per  Klysma  (0,1  in  eine  kleine  Spritze 
Tokay  er). 

(Therap.  Monatahefte  1901  No.  12 ) 

Einen  praktischen,  nach  Form  gewisser  Bleistifte  construirten 
Aetzmitteltrager  hat  L.  Lewin  construirt.*)  Derselbe 
lasst  automatisch,  im  AugenbKcke  des  Gebrauchs  das 
Aetzmittel  heraustreten  und  nach  Gebrauch  wieder  ins 
Innere  verschwinden,  er  gestattet,  ohne  Mtlhe  die  Aetz- 

■)  Medicin.  Waarenhaus,  Berlin. 
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mittel  selbst  auszuweohsela  und  bietet  aacli  aonst  vieW] 
Yorztlge  gegen  die  bisher  tiblichen  Aetzmitteltrftger. 

(Berlmor  kJln.  WochonscUrifi  I'JOl  No.  4ft. j 


Ein  neaes  HaUhnntpniiHual,  das  ValeriaiisS,iire(liaethylAniid 
empfehlen  Prof,  Kionka  und  Dr.  A.  LieV^rciclit  (Jona). 
Nachdom  die  phaniiakologische  PrUhmg  die  Wirksamkeif 
und  Unschadlichkeit  des  Mittels  ergeben  hatto,  wurde 
es  bei  mebr  sis  100  Pat.  kLinisch  erprobt.  Es  bewftlirtll 
sicli  am  besfcen  bei: 

1 .  Hystme,  selbst  schweren  Grades,  aneh  Hysterial 
virilis.  In  einzebien  Fallen  bestanden  gleichzeitig  schwerej 
Herzf elder,  sodass  die  objectiv  wabrnehmbare  Besseruag 
(tesp,  Heilung)  der  Hjsterio  ©in  wesentlicher  Heileffect 
war.  Wiederholt  liess  sich  der  erzielte  Heilerfolg  aacli 
objectiv  feststellen,  Audi  bei  eini^eu  Fallen  von 
NeurastJifmie  und  Hypockondne  deutliclie  Bessemngeii- 

'2,  Trauniaiischen  Neurosen,  namentlich  den  au£' 
Sturungen  in  der  Gefassinner nation  beruhendenKrankhfdts- 
erscheinungen. 

3.  Bei  gewissen  wobl  durcli  die  gleicfao  prunire 
Scbadigung  verursacbten  Formen  von  TT  "  ! 
Netiralgieenf  z.  B,  IscJiias.     Auch  bei  < 

von  Fiimmerscotoryi  schttne  Erfolge. 

4.  Storungen  wdhrejid  der  Ifemtrimti^fi,  ^e 
Blutwallungen,  Leibsclunerzen,  Kopfschmerzen;  mittinter 
warden    auch  die  Blntungen  verringert. 

5.  Besckwerden  wdhrend  de^  CUmaciermnu  (Ansfftll- 
Ersclieinongen)  und  wakrend  der  ChravidUdt  (A¥a" 

Das  PrUparat,  untor  dem  Namen  „  Valyt'  daf  ^, 
(Hocbster    Farbwerke),    ist    nor    in  Gelatinekapsebi 
0,125  g  aa  niit  Sebum  ovile)  erbaltJicb,  von  denen  ruu:i 
giebt  3mal  tiigl.  2--5  StUok  (in  Lartnilckigen  Fallen  4—0^ 
iDmttsche  mod.  Wochensohnft  iWH  l?o.  49^ 

Valyl  wandte  auch  Prof.  G*  Klemperer  (Berlin)  bei  34  Pat. 
an,  die  2000  Kapsdn  erldelten  (lassen  sich  gut  nehmea 
mid  werden  meist  sehr  gut  vertragen)»  und  2war  in 
der  Kegel  3  Stack  pro  die.  12  Pat.  luit  aUgr 
ftervmen  Erregungsxusidndtn  waren  garamtJich  i 
beruhigenden  Wirkung  dos  Mittels  zufriedon.  5 
erhielten  die  Kapseln  (bier  Abends  im  Laufe  einor  Stiio< 
S  Stuck)    wegen   nervC53or  Sehlaflosigkeii;   la   2  Fall* 


prompter,  oft  sicb  wi^derholender  Erfolg,  3mal  keiner. 
Von  S  Pat.  lait  Hetmctnnic  verspttrton  2  wesentUclie 
Erleichterung  nach  langerem  Gobrauch.  2  Flllle  von 
nervOson  Magonschmerzen  verschliminerten  sicb  eber; 
aach  bei  wirkiicfaer  Angijia  pock»riij  3  F^lle)  Misaerfolg, 
Gauz  ausgezeichnete  Bosiiltate  dagegen  bei  nervasen 
Herxhesrhwerden  (9  Fttlle^.  Vielloicht  siud  auch  bei 
anderen  hysteriachen  und  nervOsen  Affectionen  nocb 
bossero  Erfolgo  zu  erreichen,  wenn  man  die  Dosis 
Bteigert  (aul  5  —  10  Kapsoln  pro  dio) 

(Dia  Tb^rnpte  d.  Oograwart  1^3  No.  1.) 


Eine  wenig  bekannte  Verletzung  am  Streckapparat  des 
Unterschenkels  beschreibt  Prof.  Kolaczeck  (Breslau). 
Er  ist  erst  seit  ca.  10  Jaliren  auf  dies6  eigenartige 
Verletzung  des  Hber  der  Kniesebeibe  gelegenen  und 
mit  der  Vorderwand  des  prapatellaren  Scldeimbeutels 
innigst  zusammenbangenden  Abschrdtts  der  Fascia  lata 
aufmerksam  geworden,  nSmUch  auf  eine  Zerreissung 
derselben  in  querer  Ricbtiing,  .die  Ui'ztlichersoits  oft  mit 
unvoUkoinjneneu  Fraeturen  der  Kniescbeibe  ^erweobselt, 
mit  Gjpsverbanden  behandelt  wird.  Die  ziemlicb.  seltene 
Verletzung  wird  meist  durch  einen  Fall  aufa  Knie  oder 
durch  einen  gegen  die  'Kniescbeibe  gerichteten  Stoaa 
erzeugt;  ansnabmsweise  entstebt  sie  indirect  bei  einem 
anstrengenden  Spninge.  Regelreclites  Geben  ist  trotz 
lUesor  Verletzung  mOglicb,  vemrsacbt  aber  einon  mebr  oder 
weniger  intensiven  Scbmerz  an  der  Kniescbeibe ;  Arbeiter 
setzen  manckmal  ihre  Arbeit  wochenlang  fort,  bis  es 
dann  nicbt  melir  gelien  vUl.  Je  nacbdein  die  Ver- 
letzung frUher  oder  spater  zur  Beobachtung  gelangt* 
findet  sicb  eine  uur  leichte  Anscbwellung  der  pripa- 
teUaren  Region  oder  auf  den  ersten  Blick  ein  an- 
sclieinend  normaler  Sacbverhalt.  In  jedem  Fallo  aber 
erregft  die  Bewegong  des  mangolbaft  fuDctioniienden 
Beines  im  Kniegeleuke  eine  schmerzhafte  Empfindung 
an  der  Kniescbmbo,  obenso  wie  bei  der  Palpation  der 
Fingerdruck  an  einer  bestimniten  SteUe  derselben  in 
quer-linearer  Ricbtung  eino  SchmerzJiusserung  auslOst. 
Immer  ftjhlt  der  in  der  Langsricbtung  der  Kniescbeibe 
an  ibrer  Oborfl^cbe  tastende  Finger  gewCbnIich  zienolich 
in  der  Mitte  einen  dautliclion  Querspalt  von  wonig  mm 
Breite,  desdeu  Rtlnder  vor  alletn  in  InacU^a^x  "5!^bJi!vssu  ^ksJew 
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achai'f  ausprageo.  Durch  Beugnng  der  Extremitai 
Kriio  verbreitert  sich  der  Spalt  ein  wenig,  dabei  iat 
die  Streckfahigkeifc  des  Gliedes  vollst^ndig  erlialteii^ 
was  Patellarbrucli  sofort,  ausschliessen  lUsst.  Sjiontanc? 
HeiluDg  erfolgt  iiicbt;  man  muss  den  Fascienriss  bloss- 
legen,  daniit  audi  den  ScbleimbeuteU  mittelst  Ijangs- 
schnittes  und  deii  Spalt  vernahen,  wodurch  gleichzeitig 
auch  die  Continuittit  des  Schleimbeutels  wieder  iier- 
geatellt  wird.  Heilung  erfolgt  in  knrzer  Zeit,  womit 
die  Bescliwerden  dauernd  beseitigt  sind. 

(Denlsche  AeTzto-Zig.  1901  No.  22.  i 

Die  Herstellung  haltbarer  Phosphor-  (und  anderer  medi- 
oinischer)  Oele  ist  Dr.  K.  Dietericli  (CLem.  Fabrik 
Helfenberg)  gelungen.  Bekanntlich  ist  bisber  die  Halt- 
barkeit  di&ser  Prilparate  ein©  sebr  beschrllnkte  gewesen. 
der  Wirknngswerth  deshalb  schon  nach  knrzer  Zeit 
ein  iUusoriscber.  Insbesondere  war  as  der  Phosphor- 
lebefih?an  und  das  Pho^phoro^h  die  scbon  nach  kurzer 
Zeit  in  ihrem  Gehalte  an  PUosphor  zmlickgiugen,  in- 
dem  sich  bei  jedesmaligem  Oeffnon  der  Flaache  der 
Phosphor  verfltichtigte  und  die  eindringende  LuJt  auch 
oine  Oxydation  des  Phosphors  begttnstigte,  Beides 
wird  verhindert  durch  Kohtefis/iure-  Impriiffninmg.  Solche 
mit  Kohlensaui-e  behandeltc  Priiparate  behielten,  var- 
schlossen  atifbewahrt,  ftbor  6  Monato  ihreu  Gehalt  an 
Phosphor  fast  anveHindert,  wlihreud  nicbt  so  behandelto, 
ebenfalla  verscblossen  gehaltone  sehr  grossen  Vorlutjt 
(bis  50^/^|)  crlitten.  Aber  auch  offen  gehaitene,  al_ >  r 
mit  KohlonsSuro  boliandolte  PrHparate  verloreu  fastniold> 
vun  ihrem  Phosphor,  nicht  imprJignirte  dagegen  fast  dio 
Hlllftfi  ihres  Phosphorgehaltes. 

iTherajf.  Moimuhert©  lOOl  No.  W.i 

Ueber  klinische  Erfkhrungen  mit  Eupyiin,  Basioin,  Hhizoma 
scopoliae  camiolicae  referirt  Dr.  L.  v.  Kpt4j.    Eupynn 
empfieldt  er  als  sicher  wirkeudes,    nnschftdlichos  Afth- 
pyretieum  (in  Oblaten  pro  dosi  1 — 2  g.  pro  die  4—''  u 
besonders  fiir  acut  fieberhaft©  KrankhBiten,  wie  Typl.n- 
abdominalis;     bei     Phthisis     wirkt    Pyramidou    be.s  •  i 
Pasicijit    ^bi   sehr   leicht  loslichos,    L'hirnn  und  Cofli  rn 
ontbaltendes  PrUparat  bowUbrto  sich  als  scinnerzstdlcnn  ■ 
Mittel    bei  Xeural§ken  (Trigeminus.    Ischias)    nnd    ^  •  . 


tes,  wo  es  oft  sogar  das  Morphium  eraetzto.  Doais 
0,5,  pro  die  hOclistens  3  g.  Autor  giebt  es  gem  zu- 
sanunon  init  Citrophen  (aa  0,5  pro  dosi),  Rhixotna 
scopoUae  camiohme  wm-de  schon  von  Poduck  (1897) 
gegen  das  Zittern  bei  Parahjsis  agiiaiw  empfohlen. 
Ea  war  auch  ftlr  diose  Fslle  dem  Autor  von  grossem 
Nutzeo,  ziimal  es  (m  Dosen  von  O.H — OA  pro  dio) 
jedor  giffcigen  Elgenschaft  bar  ist 

(Orvosi  Uetikp  IWit  No.  4>S,B0.  —  Vvt^Kt.  med,  nt^^f  VsfyX  Xr.   3'V) 
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Im  Anschluss  an  Trof,  Sommer  s  „Diagnostil[  dcr  iTeiste^- 
krankheiten**  hat  deasen  Assistent  Dr,  A.  Alber  jetzt 
einen  Atlafi  der  Greisteskrankheiten  herausgegeben 
(Urban  &  Scbwarzonberg,  Wien  —  Berlin),  Dersolbo 
enthalt  55  ganz  vortrefflich  ausgeftihrto  Tafeln  mit 
110  Abbildungen  und  zu  jeder  Tafel  (mit  je  2  Abbildtmgen 
*les  gleichon  Pat.)  die  entsprechende  Krankengeschichte. 
Bieten  schon  letztere  des  Interessanten  sehr  vieL  so 
bilden  die  Illustrationen  dem  Leser  geradezti  einen 
erhebenden  Geanas  und  eine  wahr©  Fundgnibe  der 
Belehnmg.  Das  auch  J!u3serlich  prSlchtig  ausgestattete 
Buch  sei  beatens  empfohlen!  —  Im  glciclion  Verlage 
erschien:  Behandlung  des  mannlichen  Hamrohren- 
trippers  und  seiner  CompMcationen  von  Prof. 
M.  r.  Zeis  si,  Der  sehr  erfahrene  Autor.  der  auch 
fiber  oine  Sussorst  gewandte  Pedor  verftlgt,  hat  ea  vor- 
standen,  auf  120  Seiten  den  Stoff  in  ttboraichtlicher 
and  prSlgnanter  Weiae  zu  erlodigen.  Es  ist  ein  durch 
und  durch  modernes,  fUr  den  Praktiker  gcscliriebenes 
Buch,  dEi9  er  uns  bietet,  und  der  Arzt  wird  gut  daran 
thun,  aus  ihm  bei  alien  Fragen  der  Therr^v''^  '^^^  - 
verbreiteten  Leidens  Belohrung  2U  schiJpfoTi 

"Von  dem  grossen  Sammelwerke,  das  v.  Ijeyden  und 
Klemperer  herausgeben  (Urban  &  Sch warzenberg, 
Wien  —  Berlin):  Die  deutsche  Praxis  am  Elugange 
des  20.  Jahrhunderts  sind  die  Lieferungen  22 — 3'.) 
eracMenen.   in  denen  folgende    Vortrage  entholten  sind: 
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H-oppe-Seyler,     Dysenterie     und   Amoebenenteritaa, 
Penzoldt,     Lyssft,     Jacob*    Totanus,    Coruet.     dhi 

Tuberculosa  ala  acute  InfoctiotiskrauldiGit,  v.  LeydtMi. 
Pneumoni©,  Grawitz,  Chlorose,  Ehrlich  u.  Lazarus, 
die  Anaemieen,  Ebstein.Fettleibigkeit^Gicht,  Gerhardt, 
Diabetes  insipidus,  Martius»  Methodologie  als  Ein* 
leitung  in  die  Lekre  von  den  Herzkrankheiten* 
V.  Schr?Jtter,  Arteriosklerose,  Kisch,  Herzbeschwepden 
tier  Fettleibigen,  Stintzing,  Plemitis,  Unverricht, 
Pn6Uinothorii.\,  Moeller,  Behandlung  TuberculOser  In 
geschloasenen  HeUanstalten,  Kraus,  Neubildnng©n  der 
Leber  tmd  Gallonweg-e,  Neusser,  Gallensteine,  NotJj* 
nag  el,  Darmverschliesaung,  E  dinger,  Kopfschmorzen  ru 
Migraene,  OoigeU  Gehirnliaomorrliagie  u.  Embolie, 
Bernhardt,  Lslunungen  der  peripherischen  Nerven, 
Escherich,  Acute  Verdauungsste^rungen  des  SSuglings- 
alters,  Kohts,  Meningitis  der  Kinder  u.  Hydros epbal as, 
Henoch,  Pnemnonie  dei'  Kinder,  Hoffa,  Spinale  «. 
cerebrale KinderlUhmungen,  G u t zm a n  n,  Sprach6tr^run^»'HD 
des  Kindesalters,  v.  Mikulicz,  Nai'kose,  Schlenh, 
Locale  Auaesthesie,  Ki:inig,  GescUicJite  der  Gelenk- 
tuberculoae,  Led  der  hose.  Unfallverletzungen,  Schmidt- 
Rimp  lo  r«  die  wichtigaten  Augenaff  ecfcionen,  S  o  n  n  e  nb  ti  r  g, 
Appendicitis,  Kehr,  chiiitrg,  Behandlung  der  Gallensteiiip, 
Gluck,  Plastische  Chirtirgio,  Jans  on,  EntzflnduDjk^et 
des  Mittololirs,  Urbantschitsch,  Iliirtlbnugen,  Mun 
sieht:  eine  Reihe  der  gMnzeudsteu  Namen.  jeder  Antur 
an  die  richtige  Stelle  gesetzt,  damit  das  Programm  dee 
Herausgebers  anfs  Wtlrdigste  durchgeftlhrt  worde.  Dai* 
ist  auch  ausnahmslos  gelungen,  und  v?it  wenlen  njic.h 
Vollendung  des  Werkes  stolz  daranf  sein  kOnnen.  ♦tn 
Bolchos  !iu  besitzen,  ein  Werk,  das  dem  Praktiker  gr- 
widmet  ist  von  den  Besten  iint-er  nns,  ein  Werk, 
zusammengesetzt  aus  Yorlesnngen  ewier  Aut€ntftt-:»n. 
die  alle  bemttht  waren,  Ihre  Kenntuisse  und  Erfalimni:  n 
so  znm  besten  zn  goben,  dass  diesselben  dem  ppi' 
fttr  seine  Praxis  den  grt^ssten  Nntzen  schalfen. 


Entstehung   und  Bekampfiing  dar  Lungentaberculose 
ein    jOngst    erHchienenes    (G,  Thiemts    Loipzigf    \Vf  i 
von  Dr.  P.Jacob  u.   Oberstabsarzt  Dr.  Pm 
titelt,  dessen  I.  BHnd(PreLs:  M.  10. — ),  uhn 
tiefen  Einblick    gewAhrt  in  das,    was  die  Verbisaer  k' 
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leistet  h&ben.  Und  da  muss  man  von  vornherein  sagen: 
Das  Werk  ist  in  hOchstem  Maasse  beachtenswerth  und 
eino  ausserst  glllckliclie  Bereicherung  unserer  Litteratur. 
Unter  Mitwirkung  fast  aller  leitenden  Aerzte  der  deutschen 
Lungenheilstatten  und  mit  Untersttitzung  der  daselbst 
weilenden  Pat.  haben  die  Verfasser  die  beiden  grossen 
Fragen  der  modemen  Tuberculoseforschung :  Entstehung 
und  Bekampfung,  in  grttndlichster  Weise  durchforscht 
und  legen  nun  die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  in 
einem  Werke  nieder,  das  zweifellos  ftir  die  weitere 
Ausbauung  der  Prophylaxis  von  grundlegendem  Werthe 
sein  wird.  Im  I.  Bande  finden  wir  auf  370  S.  einen 
reicbhaltigen  Stoff,  in  2  Abscbnitte  zergliedert,  muster- 
gttltig  klar  und  tibersichtlich  erOrtert.  Im  1.  Abschnitt 
haben  meist  Tabellen  tiber  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
PMMsikern  ausLungenbeilanstalten,  Lebensversicberungs- 
gesellschaften  etc.  Platz  gefunden,  wahrend  im  2.  folgende 
Capitel  bearbeitet  sind:  Hereditat  und  Disposition  in 
ihren  Beziehungen  zur  Lungentuberculose ;  die  Beziehungen 
zwischen  Scrophulose  und  Lungentuberculose;  die  Ent- 
stehung der  Tuberculose  beim  Menschen  durch  den 
Genuss  tuberkelbacillenhal tiger  Nahrung;  die  Entstehung 
und  Uebertragung  der  Lungentuberculose  in  geschlossenen 
Raumlichkeiten ;  Ehe,  Schwangerschaft  und  Lungen- 
tuberculose; die  Beziehungen  der  Lungentuberculose  zu 
anderen  Krankheiten;  die  Bedeutung  des  Traumas  fllr 
die  Entstehung  der  Lungentuberculose;  andere  Ursachen 
ftir  die  Entstehung  der  Lungentuberculose. 

Das  Buch  vom  Impfen  von  Dr.  J.  Borntrager  (Verlag 
von  Hartung  &  Sohn,  Leipzig.  Preis  geb.  M.  3,80) 
bringt  in  sehr  tlbersichtlicher  Form  und  klarer  Diction 
alles,  was  von  dieser  Materie  interessant  und  wissens- 
werth  ist,  also  tibor  Entstehung,  Wesen,  Bedeutung, 
Folgen  und  Nebenwirkungen  der  Impfung,  die  Be- 
stimmungen  und  gerichtlichen  Entscheidungen,  eine 
Zusammenstellung  dessen,  was  man  bei  der  Ausftihrung 
des  Vaccinirens  berttcksichtigen  muss  u.  s.  w.  Das 
kleine  Buch  wird  sich  sicher  viele  Freunde  erwerben.  — 
In  gleichem  Verlage  erschien :  Die  20  Fruftmgsau^aben 
der  aUgemeinen  Pathologie  von  M.  Frankel  (M.  1,80). 
Das  BUchlein  wird  den  Examenscanditaten,  wenn  es 
richtig   angewandt  wird,    d.  h.  als  kurzes  Repetitorium 
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des  bereite  im  Kopf  Fostsitzendan  nnd  riclitig  ''• 
atftudeiieu^  gute  Dienste  leisten.  aber  auch  nur  daim, 
da  sonst  viele  etwas  iinklar  und  nicht  gauz  pracia  aua- 
gedrtickte  ErklUrungen  nur  Unlioil  stiften  wilrdon. 
Also  erst  in  Curaon  und  LohrbUcheni  den  Stoff  ordenf- 
licb  beherrschen  lemen  und  dann  Frlinkel's  Vor- 
iesungeu  vor  dem  Examen  uocli  einmal  dnrchnelimen, 
aber  nicht  letzteros  allein! 

_— •  Dorch  den  jUngst  erscbienenen  Bd.  25:  Atlas  und  Grundrifia 
der   Unterleibsbruohe   von    Privatdoc.   Dr.  G.  Sultan 
(J.   F.   Lehmann,    Mtlnchen.     Preis:    10. — )    hat    dip 
Collection    „Leliniann*s    Medicm.  Ilandailanten^^    ein^ 
ausgezeicbnete  Eereicberung  erfahren.    Wolcb  pr&clitige, 
Tai'eln  und  scbwarze  Figui-en!    Yon  erstoren  findon  wir^ 
in    dem   stattlichen  Bande  36,    von  letzteren  83.     Alle 
zeigen    uns    die    in  Betracbt   konunenden  VerhEltidsse. 
die    exfceraen   wie    internen,    so    klar   und   deutUch^   so 
plastisch    bervortretend,    dass    maji    die   Patienten,    rlla 
PrSparate  vor  sich  zu  habon  meint  und  die  diagnostiscLeo 
Eigentbtlmlichkeiten,      die     verscbiedenen     Situationen, 
denen  man  begegnen  kanu,  das  OperationalelJ  u.  s.  vr. 
in  seltener  Naturtreue  vor  sich  hat.    Wenu  man  bedeaki, 
welchen   Nutzen    dieser   Atlas    bei   einem    so   ungom!^ill 
wicbtigen    Capital,    bei    einer   Roihe    von   Loidon,    die, 
raacbes    und    ziolbewusstes  Handeln   seitens  des  Aj'ztt^ai 
unbedingt    erfordern,    zu    schaffen    berufen    ist,    kenned 
wir  dem  Autor  und  der  Verlagshandlung  niohi  donkbtu* 
genug   sein    ftlr   die  Herausgabe    desselben,     Anch   dor 
Text   des  Buches  gentlgt  alien  Ausprlichen,    die  An   ein 
seiches  fdr  die  tUglicbe  Praxis  bestimmtes  V. 
werden-mtlssen,  dtircliaus  und  ergiinzt  den 
Theil  aufa  Beste. 


FGr  Orn  reda^tionellea  TbeO  verantwordieh :  Dr.  E.  Graetzer  in  8pr«H«u. 
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HieirmLsgtyvben  von  Dr.  med.  Eagen  Orae-tzer  in  SprottUiU 

SviTlhg  Ton  Ciii'}  SAllniaan,  t.rljisig. 
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XI.  Jahrgang 


1902. 


TAie  firuher  erschienenen  zehn  Jahrgange  dieser  MooAtsschrift 
i— '  sind  bis  auf  Wei  teres  uocb  alle  schOn  und  solid  gebunden 
zom  Preiso  von  M  5. —  ftir  den  JaJirg:ing  erhultlich.  Den 
ansaorordentlich  zaiilreichen  nachti"%lich  eingetretenen  Abomicntea 
iwt  .i;..  p.  ,.!;T.^,ini^    55,,  lange  nocli  Vorrath^  driu^end  zu  empfehlen. 

Binbanddeckeii  zu  80  Ffg, 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziolien. 


AugenentziindungeiB^  ichtbaj^an  bei  entaundJichem 
Trachom  empfielilt  Dr.  W.  Gortalot'i  auF  (Trund  dor 
Elrfuhruugen,  die  er  damit  ais  Leiter  der  Augenpoli- 
klinik  nines Infanterio-Regiinoiitosgoma'cht  hat.  Pinsolung 
mit  l"/(,iger  LOsung  braclite  meist  achou  aiii  uUt'bsteu 
Tago  Nachlass  der  Secj'etioD  und  eutzUndlichen  Er- 
sclioinuiigen,  nnd  bei  Fortsetzung  dieser  Pinselungen 
trat  sehr  bald  wesetitHche  BessBinug  eixi. 

{  Vlk-eiii.  joeii.  C  entnil^Zfij.  1902  No.  5.) 

\ —  BemerkuDgon  tlber  die  Behandlun^  der  eitrlgen  Augonent- 
ziindung  der  Neugeborenen  macht  Prof.  Silex  ('Berlin.) 
Bei  dtjr  Tborapie  ist  die  SpUlwirkung  von  grOsster 
Wit?lifcigkeit.  da  ©s  bei  Stagnation  deat  Eiters  zum  G&- 
scljwUr  auf  der  Cornea  kommt.  die  dem  Gonokokkus 
ire<r<^nnber.    wenn  derscilbe  Ulngere  Zeit  au  einer  StoUe 
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,..,^i.    wii-j-L    i..Liii    widtiretandsfahig  bleibt,     Womit. 
spilen,   dOrfto  eiemlicli  gleichgtlliig  seii^,  -well  die  tiol 
sltzGndeii  Gonokokken  ja   Hoch    kaum    durch  die  Spflf 
flUssigkeit  veruichtot  werden,  zuinal  auf  dor  CoDJuncti' 
mit   ihron    zahlmcben  Faltpu    und  Krypten,   m   weldn 
die  Fltlssigkeit  tiberhuupt  oft  nicht  eindringt,  besoiiJ* 
nicht,    wenn  das  Oberl-id    nicht   ordentlich    ektropi- 
wird,    nnd    in    der   Uebergangsfalte,    dem    eigentlirin 
Krankhcitsherd,    zu  dem  die  FlUssigkeit  fast  gar  nich 
golangt.     Wcnn    trotzdem    mit    den    Btircluvrdt'scJii 
Sptilnngen  (Arg,  nitr,   1:1000)   Erfolge   erzielt  werdoi 
(anch  Alitor  Uat  solche  zu  verzeiclinen),  so  ist  es  nicl 
das  Argent.,  welches  liiift,  sondem  die  Saubarkeit  iin\ 
Pflege  im  Krankonbause  (mit  Kochsalz-  oder  BorlOsoii^ 
ist    der  Krfolg    auch    erreicht   worden),    sowie    diis    g« 
schulto  Wilrterpergotial,     In  der  Pi-ivatpraxis  ist  daruu 
nicht  zu  rechnen.     Ebensowenig  durchfiihrbar  sind  hi< 
die  EisomschlSge.    die    auch   keinen  b&aondoreo  Nutxei 
briogen,  ja  direct  contraindicirt  sind  bei  der  genngMi 
Erkraukung  der    Cornea.     Gegen    eine   streng  dur^ 
fUlu'to    Splilbehundlung     ist    auch     in     der  Privatpi 
nic^ts   einziiwendon;    die   Lider    werdon    bin    nod    hi 
bewegt.    wobei    man    an3   omor   Undine    odor    niji.-n 
die  Flfissigkeit  getauchton  Wattebausoh  die  Fli 
in    don  Conjunctivalsack    lanfen    liisst.     In   ©iner   iitjiin 
von    Fallen     wird     dio     Secretion     nach     2~'A    Togc 
geringer,    nach  5 — 10  Tagen    ist  meist  vOlUge  Hoduui 
ersnelt,      Es    sind    dies    die    nicht    auf  Gonokokken    bi 
mhenden  A.     Boi  don  specifischen  geht  m  ja  bei  ambi 
latorisclier  Behandlung  bisweilen  auch  besser.  ob  koramf 
ziir    HpiUing;    In    reoht    vielen    FlQen    aber    wird    Hi( 
Secretion   profusor  und   die  Verllndartingen   an   <' 
jtmctiva  treten   mehr  nnd  mehr  hervor,     Deijen;  , 
die    T4ider    gut    zu    ektropioniren    verstoht^    sodass   %i\ 
Uebergangsfalte  deutlich  beransgopresst  wird,   wird 
meifltoti  erreichon   mit  PIvHelufigen  mit  Arg,  niir.  {^%, 
nnd     nachfolgender     ChU^rnatriumnoutralisiriing. 
was    sonst    im   Laufe    der  Jaliro    als    besiicr    ompf' 
wnrde,  erwios  sich   als  minderworthig.      Die  A' 
macht  aber  An  tor  nicht  sofort,    wenn  die  Biagi.  ■ .. 
stellt   ist:    da    wird    erst  gespiilt,   gepinselt  erst  ill 
wenn   die  floriden  entztlndlichen  Erscbi 
flijad   und  das  Stadium  der  ralimigen  IS' 
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Lasst  die  Eiterung  nach,  so  pinselt  man  mit  Argetit, 
nitr.  (1  %)  und  instillirt  dann  einfach  Argent,  niir, 
^li^/o  ^^^^  Zinc,  soxqjodol  Vi'^/o*  welch e  Instillationeu 
ca.  1 4  Tage  nach  Beseitigung  der  Secretion,  wonn  auch 
nnr  Imal  tSlglich  fortzusetzen  sind.  Ftir  den  im  Ektro- 
pioniren  nicht  Gelibten  bedeutete  die  Einftthrung  des 
Protargol  einen  Fortschritt,  dem  man  nachrtlhmte,  dass 
es  bei  geringerer  Aetzwirkung  und  relativer  Schmerz- 
losigkeit  weiter  in  die  Tiefe  ginge  und  hier  die  Gono- 
kokken  vernichte;  wenn  auch  der  Enthusiasmus  sicli 
bald  legte,  so  hat  doch  auch  Autor  das  Protargol  in 
lO^iger  LiJsung  in  einer  recht  grossen  Keiho  von 
Blennorrhoeen  bentltzt  und  war  mit  seiner  Wirkung 
zufrieden.  Er  empfiehlt  also  jetzt  folgende  Behandlung: 
Abgesehen  von  hygienisch-diaetetischen  Maassnahmen 
Sptilbehandlung  mit  Sublimat  (1  :  1000)  oder  Argent. 
(1:1000)  Oder  Hydr.  oxycyanat.  (1  ;  1000)  6 — lOmul 
am  Tage.  Lasst  die  Eiterung  nicht  wesentlich  nach, 
dann  etwa  vom  4.  Tage  ab  ausserdem  6  mal  tilgl. 
Protargol  (10<^/q).  Allmalig  weniger  haufige  Instillation. 
Zum  Schluss  1  mal  tagl.  Arg.  nitr.  (V4  %)  oder  Zinc,  sozo- 
jodolic.(Y4  Vo)-  G-ehtesmit  der  Secretion  trotzdem  nicht  nach 
Wunsch  oder  zeigt  sich  die  Hornhaut  bei  profuser  Secretion 
irgendwie  ergriffen,  dann  Pinselungen  mit  Argent.  (2%). 
Kommt  es  zu  einom  Hornhautgeschwtir  oder  wird  das 
Kind  gleich  mit  einem  solchen  prasontirt,  so  pinselt- 
Autor  sofort,  wenn  keine  Gefahr  ftlr  Perforation  bo- 
stoht.  Bei  tiefem  Ulcus  ist  davon  Abstand  zu  nohmon ; 
die  Instillationeu  sind  fortzusetzen,  event,  mit  Argent. 
V4  Vo  4 mal  tagl.  zu  vortauschen,  event.  Atrojun  danebon 
zu  instilliren.  Bei  poripherem  Sitz  leistot  manchmal 
Eserin  (1%)  gute  Diensto.  Biswoilon  ist  das  Augn 
nur  durch  Kautorisation  zu  retten. 

(Dio  Hoilkunde,  .lannar  1902.) 

Blutungen«  Styptlcin  als  locales  Haemostaticum  rtihmt 
Dr.  H.  Kaufman n  (Frankfurt  a.  M.).  Besonders  worth- 
\'oll  zeigte  es  sich  boi  B.  nach  Boiigirtmg  der  Urethra 
(und  Dilatation  dorsolbon),  wo  prompte  Blutstillung  or- 
zielt  wurde  durch  folgende  Urethralstabchen  : 
Rp.  Stypticin.  0,08—0,04 
Gelatin.   1,5 

M.  f.  bacill.  urethr.  longit.   cm  10, 
crassit.  mm  4. 


Hliitungt'H. 

Aufs    Orificium    uml    dio    (rLm^    porns    witii 
Watte  gele^t.    dUj  iiiiUtilst  eiut^a  Oumniil»iU^' 
Condoms  befestigt  wird.   umi  so  wurtlo  dor  n- 
nnd    keineswegs    sehr    wirksurae     OompressionsverbaiK 
nicht   mehr  gf^brttuolit.     Sehr   ntltzliche  Dien^te  lelsl^^tn^ 
Stypticin    fcrncr    zur    BfulatiUnng    navh     ErMirpfrh'oit 
IMfter    ilaatije.^chnihte,    wio    Warden,    var    alteiii  dtvrj 
( hndif(otnain     aruminata,    sowie    boi     bluiendon     O3 
schwlirea,     Besgleichen   bei    Phfmosen'0[^*^tiLUoimii 
Stillung    der   kleinen    parenobyraatdseu  13>.    wie*  aio 
Loslnsuiig    von   Verwachsutigeu    des  laneren   PrttepntinF*] 
bl«rtes  mil  der  Gljius  entstelten:    hier  ^^nirde    30'*/^igiti 
Wfttte    (resp.     Gnze)     bontitzt.     Wir    bt^.sltzen    also    inj 
Stj^piicin  ein  au>5gGzoichnetes  Mitiol,    diis  wogoa  smii<>| 
Aussclilie&alicli  auf  die  blutendenStolleuHicherstrockondeal 
und  ubsoliit  uiclit  atzendeu  Wirkmig  fttr  die   ilermatu- 
TlTotogisdie  PruxiB  der  Kraplehluug  wortli  kt. 

(BlimfttsJiuft©  far  [trAkh  lKiniinV»log*u>  l0O2'Bd.  ttJ.  X»>.  I,* 


Purpura  haemorrhagica   bei  Genital tubercuJose  aeigte  eii 
Pat.  von  Oberstabsarzt  Dr.  G  os  sner  (Brandenburg  a.  H.V 
Der   So  Id  at    boka^iu    wiilirend    der    Entwickeliing    einrr] 
frfitrmathsrhen     IlfHleuidht^nnlnse    wiedorhoU,     Pur[mra, 
und  diese  Neigung  zu  Huutblutungen,   die  vor  AusbrucUl 
der  Hodentnbercnlose  nioht  b©standen,   h^rio  erst  nar.Ul 
der  Castration  auf.      Bei  lotztcrer  zcigton  sich  melirer^J 
kieine.   im    Nebenhodon   einv  grosser  kiiaigor  Herd;    dia\ 
Lungen    warden    bei    dor   Unt<>rsuchung    stets    frii'i 
fnndeti,     also     stand     jtweifellnti    die     Purpura     in     52U' 
saramenhang  mit   der  Hodontobercnlose.      Bisher  ^nirdi 
die  huemorrhagnsche  Diathese  in  Abbiingigkoii  gebritclu 
VOD   dor  Rosort>tion  von  Toxinon  ans  jilotzlich  '/.erfallotienl 
tubfrculusen  H(»rdon  und   deron  AusncheidM' 
K^^rper;  audi  in  obigeiu  Falle  boton  die  in- 
tsohneil  uutvvickelnden   and  zerfiJlendon  Hf?rde  dieaulbtiAj 
Bodiugungen,    und    ju'irten    eben    naeJi    Hoseitigiing    d( 
buberculUeen  Oewobes  auch  die  B.  aul.     Bei  den  iti«hi 
faclien   PtirpuruausbrOcben    schion   aucii   diis 
Aufstcbf'ii    dos    Pat.    elne    gtlnstign    (lei^'gcin 
aubieten/msofern  dadiircli  vioUeielit  <lie  (.lofJls^wandnni 
©rhfiblicUer    belastet   reap^    alterirt    wurdeu.     Im 
;nei/ien  bildet  dovartige  Neigung  zn  B.  bei  Tubertmlum 
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ein  ernstes  Zeichen;  bei  obigem  Pat.  prilsontirto  sie 
sicli  als  ziemlich  harmlose  Erscheinung.  Immerhin 
lohrt  auch  der  Fall,  dass  das  plotzliche  Auftreten  von 
Purpura  haemorrhagica  bei  vorhandenen  ohronisch-ent- 
ztindeten  Organen  dem  Verdacht  der  tubercultJsen  Natur 
Nahrung  giebt. 

(Miinchenor  nied.  W'ochonschrift  1902  No.  11.) 


Choi*ea«  2  Falle  von  Ch.  chronica  progressiva  stellt  Prof. 
Dr.  Westphal  vor.  Bei  dem  ersfetf  handelt  es  sich 
uiu  eine  BOjUhr.  Pat.,  welclie  an  Ch.  hereditaria 
tHuntington'scher  Ch.)  leidet.  Ihr  Vator  im  vor- 
geschrittenen  Alter  ebenfalls  an  Ch.  erkrankt  und  an 
diesom  Leiden  gestorben.  Die  Mutter,  2  Geschwister 
und  die  beiden  Kinder  der  Pat.  gesund.  Sie  erkrankt<> 
iiach  der  Goburt  des  jlingsten  Kindes  vor  5  Jahren  im 
Wochenbett,  welches  normal  und  fioberlos  verlief,  an 
Ch.  Die  Zuckungen,  anfangs  goring,  haben  mit  den 
.Jaliren  an  Intensitat  erheblich  zugenommen,  betreffen 
jetzt  die  gosammte  willktirliche  Musculatur,  Gang  un- 
siclier,  schiOrfend,  durch  schleudernde  Bewegungen  ge- 
stOrt.  Beim  Sprechen  giebt  Pat.  eigenthllmliche 
sclinalzende  Laute  von  sich,  im  tibrigen  zeigt  die 
Spracho  die  leichtero  i'orni  der  ^choreatischen'*  StOmng. 
Obgleich  bei  intendirten  Bewegungen  die  Intonsitilt  der 
I'horeatisclien  Bewogungen  nachlasst,  wordencom])licirtero 
Howi'gungcn,  wie  An-  und  Ausziehon,  nur  schr  mUh- 
sani  und  unter  grossem  Zoitverlust  ausgofUhrt.  ]\Iit 
Ausnahme  einer  Stoigerung  der  Kniepliacnomone  ergiebt 
di(i  kOrperliehe  Untersuchung  niclits  Abnormos.  Die 
Krankheit  begann  mit  grosser  Rcizbarkeit  und  heftigiMi 
Wutlianfallon,  in  denon  Pat.  ihre  ]\rutter  mit  doni 
^lo.ssor  bodrohte,  dem  jlingsten  Kinde  tlen  Hals  abzii- 
sflmoidcn ,  es  zu  ertrilnken  drolite.  Wilhrond  dio 
St()rungen  der  uffectivon  Sphiire  allmillig  zurllckgingcn, 
hildoto  sich  .die  flir  dio  liereditaro  Ch.  cliaraktoristisclio 
(loistcsstOrung,  fortschreitewk  i)ifeUccti(elJc  ScJnrdrhe, 
ininier  dcutlichcr  aus.  Pat.  biotet  zur  Zcit  das  l^ild 
stark  vorgosclirittener  Dcmonz  dar.  sie  ist  zeitlich  un- 
iirientirt,  kennt  nicht  mehr  das  Al[)habot  u.  s.  \v.  Es 
bostoht  ein  grosser  Untorschied  im  W(\sen  und  A'erlauf 
zwischen    den    bei   diesor  Form  der  Ch.  vorkommend 


psychischcin  StOrungen  und  don  boi  der  Cb.  niinoi     u 
obachtonden  Psychoson.     FUr  eratere  ist  ia  der  Meln 
zM    dor  Palle    fortaclireitende    intellectuelle   SchwrEclm 
chai'akteristisch ,   wUhremi  die  Psychoseo  bei  Ch.  miiu>r 
in  der  Regol  wie  Intoxicationsdelirien  Hufcei*  dem  Bild^ 
der  hallticiiiatonscbeu  Verwin'theit  vetlaui'eti.    StOniii^t^n 
der  af fee ti veil  Sphere   spielon   bei  beiden  eine  wicbtiL.'' 
Roll*".     Ia  obigem  Falle  ist  besondors  b^mnrkcnswoTfl 
dass  hei  hesiehenfJer  HerediUit  dfUi  WijchenMt  die  fir 
hgenhettsursachr   gegeben    hat.     Der    xiveite    Pat.,    tin 
41  jUlir.   Manr6i\    bifitet    Hin    nouli    sciiwtjreres   Bild   dor 
chore atisch fin    Krkrankung    dar,     Auch    bier  bandelt  e.s 
sioh    Tim   eiu    chroiiiscb    progressives  Leiden.     Duaaelbe 
bat  sich  bior  nicbt  auf  dem  Boden  der  Heredltat.  (nacU 
don   geDaunstrfjn  KrbobTingon    sind    auch  ander©  nerv-.s. 
Affectioneii  in  dor  Familio  nicbt.  d^gewesen)  ©ntwickoU. 
es    ist    vor   14    Jahren     (1887)    in    Anscbluss    an    ein 
achweres    Traumn   entstandon.      Pat.    stUrzte    5   Stock 
lioch  von  einem  GeiUst  Lerunter,  zog  sich  Verletzongoii 
n.m  Kopf  tiod   Krotizbein  ku.  aber  keine  Fractiir.     Bull 
iiach    der    Entla^sung    aiis    dom    Krankenbaas    stollt    i 
sich  die  ersfcen  choreatischon  Bowogiingen  ein,  nm  sidi 
2U    der  j0t«t   bestehendon  Bcbweieu  Howogungseteirung 
9X1  6ntwickolQ.     SlE^mmtlicbe  Munkelgruppen   nehmen  w\ 
der  ohoreatiscVien  Unrube  tboil,   mit  dem  Ruriipfe  marbt 
Pat.    groteske  Bewegungen,    die  mitnnter  an  tief©  \'er 
beugUDgen  <^riunern.     Gang  ?itampfendt  brftitl>einig,  ni«  I-; 
obnn  Stntzon  nic^glicb       Spracbo  orsclioiut  alsj  kaum  v^  i 
.stttiKllicbea  Lallen.     Bei  dies<>m  Pat.  tritt  die  van  all-  i 
Autoren    bervorgebobene    Erscboinuug   deutlich    her^u 
daS8  die  Bowegungen  der  cbroii,  diig0n©rativ6n  Cb.  Ii  • 
gewollten   fiiJWGgiingon    nacblassen    oder  ganz  anfliOrt^n. 
Pat,    kann    alao    jillein    osjsen,    trinkeu,    aucb   bOron   dii» 
Bewegungon  beira  Liogen  im  Bett  fast  vnllig  aitf,    Audi 
Alitor  siebt   mit  Jolly  in  dieser  Mogiicbkoit »  die  Be- 
wegungen zeitweilig  zu  beberrschen,  keinen  principioUoD 
Gegensat2    zu    der    Bewtigutigsstarung    bei    Ch.    minu 
8onderu    scbliesst    mcb    dessen    Ansicbt    au     ^dtt«»     i. 
Kranken    bei    der   c)iron.  Form    sicb    mebr  Uttbung    ..  i 
eignen,    die   gUnstigen    kfirperlicben  und   SBeliacbon    1'' 
dingiingen  zur  Ausftibrung  unbeeinflusster  Bewej^unu    i 
berzugteUun    nnd    so  die  unwillktlrlicben   Zn   ' 
ooraponsiron*,  Lebbafte  Steigorung  de    Kniei 
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kein  Fnssclonns.  Herzbefund  normal.  Psychisch:  hoch- 
gradige  Gedfichtniss-  und  Intelligenzdefecte ;  Pat.  bietet 
das  Bild  des  apathischen  BlOdsinns  dar.  Es  geh5rt 
der  Fall  za  den  nicht  hUufigen  sporadischen  FlUien 
von  Ch.  chronica  progressiva,  welche  sich  im  Uebrigen 
von  der  hereditlUren  Form  nicht  unterscheiden.  Inter- 
essant  ist  hier  die  Entstehung  nach  Trauma,  indent 
auch  Oppenheim  ^die  chron.  Form  der  Ch.  bei  Er- 
wachsenen  einige  Male  im  Anschlass  an  ein  Trauma 
hat  entstehen  sehen." 

(Med.  Verein  zu  Greifswald  a4.  X.  1901.  - 
I^oatsche  med.  Wochenschrift  1902  No.  4.^ 

PePmatitiSB  Die  Dermatitis  serpiginosa  ist  nach  Dr.  R. 
Gersuny  eine  alltagliche  Erkrankung,  und  doch  scheint 
sie  nicht  genug  bekannt,  besonders  in  Bezug  auf  ihre 
Behandlung.  Die  Entstehung  sieht  man  nur  gelegentlich. 
Es  entwickelt  sich  ein-kleines  Blaschen,  das  nach  2 — 3 
Tagen  platzt,  und  die  rosige,  noch  etwas  feuchte  Epi- 
dermis liegt  bloss.  In  den  nilchsten  Tagen  entstelit 
ein  schmaler  gelber  Saum  um  die  blossliegendo  Stelle, 
die  allmalig  tlberhautet ;  die  Ueberhautung  schreitet 
gegen  die  Peripherie  fort,  aber  der  gelbliche,  etwas  er- 
habene  Saum  schiebt  sich  in  Form  von  KreisbOgen 
inimer  weiter  fort.  Unter.  der  Cutis,  die  den  gelblichon 
Saum  bedeckt,  sieht  man  die  Haut  roth,  wie  feinkOrnig 
granuiirend ;  aber  der  erwilhnte  gelbe  Saum  wird  immer 
grosser,  der  Process  krieclit  in  Kroisbogen  immor  weiter, 
man  sieht,  wenn  man  die  Epidermis  zurttckschlilgt, 
kleine  Unebenheiten  fast  wie  gruuulirond,  und  es  hut 
den  Anschein,  als  ob  der  ganze  Process  im  Koto  Mal- 
pighi  abljiuft.  Die  Krankheit  heilt  ohno  Narbe  uml 
sozusagen  momentan,  wenn  man  sie  richtig  behandolt. 
Uebergelegte  trockeno  Verbandstoffe  helfon  nicht;  ilus 
beste  Mittel  ist,  die  don  Saum  bodockonde  P^pidormis 
mit  einer  foinon  Scheoro  abzutragon;  woiiu  man  dann 
die  feuchte  Stelle  mit  LapislOsung  bestreicht,  ist  das 
Leiden  am  folgenden  Tage  goheilt.  Die  LapislOsung 
braucht  nicht  gonau  dosirt  zu  sein;  ein  fouclites  Watto- 
biiuschchen,  mit  dom  Lapisstift  Uborstrichen ,  ist  ge- 
nllgend.  Autor  wurdo  inal  zu  einom  vormeintlich 
schweren  Erysipelkrankon  geliolt,  dor  aber  einfach  an 
D.   serpiginosa    litt:    der    ganze    Untorschenkol    dunkol- 
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roth  ;  hio  !in<l  da  Procoss  Husgehcilt..  dann  waron  wiodtM 
an  undorfm  Stcllon  BUtsclien  aiifgoschossen,  d^r  Prorosn 
begann  wieder  an  sciion  goh*ijlten  StoUtm  n.  s.  -w,  Autor 
UcBS  das  Bein  energiach  abwaschen  und  State  die  Grorns* 
parthieen  rait  LapislOsung,  daioit  war  das  Leidon  ge» 
hellt.  Bei  soldi  on  FJlUen  wird  man  violleichi  oh  no 
aorgfaltige  Abtniguug  <ler  EpidenuLS  bloss  init.  Vm- 
schlagc^n  luit  recti ficirtom  Alkohol  Heiluxig  erziekMj; 
dio  Austrockiiqng  dor  Gowebo  durch  den  Alkohol  kQnnti? 
ail&in  getilVgeu.  UeberliHUpt  verdieni  dor  AlkoJiol  aus- 
gedehnteru  Verwendang.  Boi  hilertnyo  z.  B.,  wte  6r 
Tinterhalb  der  Mammae  sich  so  oft  zeigt,  genOgon 
Wsischungeti   damit  xur  Heilnng, 

iWiaaer  ined.  Doctoron-Collewium  'i   XJl.  liiMM 

FliPHnkel     bt?lijin<ielt    iJr.    iv.    '.Tursuiiy    foJgeudormaas.sun : 
Schon    wonn    der  P.    im    ersten  Beginn    nodi    ein   mini- 
males,  mob  nkorngrosses  gelbes  Bla.schen  mitonem  Haar  in 
dor  Mitte   ist,    dann    muss  man.    um    die  wcitore  Ent- 
wickelnng  zu  verbtltan,  radical  eingreifon.    Aotor  macbt 
e«   seit  Jtdxren   so,    dass    er  :5olcho  Blllscbon    mit   elrictti 
ZQgospitzt^n    Holzstabeiien,    das   in    rauchende  Sidix'in 
saure    getaueht    war,    veratzt.      Man    hat    diidaruh    dio 
AnnebTuJicldceit,  dass  nach  der  Pronedur,  die  wohl  ein<^n 
Moment  wehthut  wi©  ein  Nadolsticb,  jede  unangenobrnt? 
Empfindang  schwindet;  es  entstoht  ein  branner  Bunkt. 
iii   einigon   Tagen  st^isst   sich  der  Schorf  ab,    dio  St.iU. 
iBt  schon   mit  Epidermis  bodockt.      Gelit  man  td - 
so   vor,    so    ist    nach    I — 2  Tagen   die  Cutis  b* 
was  erhoben,  man  taatet  bald   m  der  Mitto  eine  HUrt«% 
nod  wenn  man  jot^t  durchschneidet,    siobt   man  mitt»>n 
im     cntztlndeton    Gowob©    oinon    dtlnnen    graaeo     .   t  : 
grangrUiien  Cylinder  von  iiokrotischom  Oowebe.  dor  bis 
ins    subcutaim    Gewobe    reidit.     Hier   breitet    sich    die 
NekrosG  dann  weiter  ana,  ©s  ent^toht  bior  ©in  rundbi  1  <  i 
Pfropf    von    abgestorbenem    Gowobe,    der   spHtar  an  .: 
stoasen  wird.     Wpnn  nmti  schon  im  2.  Stadium  energisih 
eingroift,    kann    man    znwoilen    eine   Art-   prima  inbut    . 
orziolen,    d.  h.   Heihing    ohno    Eit*>mng.     Untpr   Iu< ,. 
Anaysthesie    sticbt    man    mit    spitzem    Scal|'fll    in    -J-  f 
Mitto  des  gelben  I^nktes  in  die  Tiefe  bis  ins  aubcnr.m 
Gewobe.    gebt    dann    mit    dem  scharfen  Loffol  ir      '  • 
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Stichwundo  ein  und  reisst  dreist  das  in  Nekrose  bo- 
griffene  Gewebe  heraus.  Es  entstelit  erne  kleine 
cylindrisclie  Hnhle,  die  man  mit  Dermatol  oder  einem 
andoren  Antisepticum  ausfttllt;  die  kleine  Wunde  lilsst 
man  offen'  oder  deckt  sie  fttr  1 — 2  Tage  mit  Zink- 
pflaster,  und  die  Sache  ist  abgethan.  1st  der  F.  sclion 
roif,  dann  braucht  man  kein  Scalpell,  macht  vielmehr 
Einstich  und  Evidemont  mit  dem  Loffel,  die  Wunde 
stopft  man  am  beston  nicht  aus,  lasst  auch  nicht  Um- 
schlage  machen,  durch  die  der  Eiter  erst  kUnstlich  in 
die  Umgebung  verschmiert  wird,  sodass  der  F.  tlberall 
„Junge  bekommt",  sondem  beliandelt  trocken.  Die  sogen. 
Ftofffiaihse  ontsteht  meist  auf  diese  Weise.  Solchen 
Pat.  aber,  bei  denen  wirklich  immer  neue  F.  auftreton, 
ist  dringend  zu  empfehlen,  schon  die  geringste  An- 
doutung  einor  neuen  Infection  dem  Arzte  zu  zeigen: 
wonn  man  im  Begin n  in  jodos  Kniitchen  gleich  mit 
dem  Scalpell  einsticht  und  den  scharfon  Loffol  an- 
wendet  oder  die  Stelle  mit  dem  Galvanokauter  veratzt, 
s(j  ist  man  mit  dor  Furunculose  bald  ganz  fortig. 
Auch  beim  Carhimkel  zuzuwarten ,  ist  nicht  zwock- 
mUssig,  man  soil  vielmehr  auch  hier  den  Process  zu 
eoupiron  suchen.  Der  Grund  des  Weiterkriechens  dos- 
selben  in  don  Geweben  ist  wohl  dor,  dass  die  wuchernden 
Kokken  unter  einom  gewissen  Drucke  (der  Spannung 
dor  Haut)  stehon.  Wenn  man  durch  frtihzeitige  iin<l 
uusgiebige  Incision  diosen  Druck  besoitigt,  steht  dor 
Process  still,  und  das  schon  Nekrotischo  stOsst  sich 
aus.  Seit  .lahron  operirt  Autor  so,  dass  die  Incisionon 
don  Carbunkel  rudillr  durchsotzen ;  sie  reichen  von  der 
Peripherie  bis  ins  Gesundo,  treffen  abor  in  dor  Mitte 
nicht  zusammen,  dort  bleibt  die  Haut  unverletzt,  die 
Schnitte  vorlaufen  wio  die  Spoichen  eines  Rades.  Autor 
macht  die  Schnitte,  indem  er  mit  einem  spitzen  Mossor 
in  ontsprechendor  Richtung  einsticht  und  dann  von 
innon  nach  aussen  schneidet:  man  durch trennt  auf  diese 
Weise  loichter  das  harte  Gewobo,  als  wenn  man  vcm 
der  OborflHcho  in  die  Tiefo  schnoidet.  Dann  geht  man 
mit  einom  scharfon  Loffel  von  den  vorscliiedonon  In- 
cisionon oin,  zerwDhlt  das  ganzo  krankc  (lowobo  und 
reisst  niOglichst  viol  davon  heraus.  Durch  jedon  Schnitt 
fnhrt  man  nun  (riizostreifen  ein  und  vorbindet  das  Ganzo 
(tn>cken    odor    foucht).      Der    Verband    bleibt    mehroro 
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wit'ii   xuan    hie   und    da    nncii    an    einigea  Stoll&o  otwas 
NekrotiacUes    sc»hoD.      Blan    halt    die   Schnitte    klaffond, 
aber    nicht   dadurch,    dass    man  etwa  wieder  (lassn  «ni 
fuhrtt  die  durch  ilire  Saidiigkeit  Schmerxon  mackt  un  i 
sich   niit  den  (.Tranulationon  vorfilit,    sondorn    man   v.  i 
wondot    besser    Streif cd    von    G  u ttn  f  1 1  •  i 

kommt  Ofter  in  der  Mitte  gar  koine  t-  j". 

dio   Sahnitto    heiien    bald    iju.     Bei    Fiirmmdoine    it^r 
Kinder  rllth  Autor.  auf  elomal  sammlliche  Abacesse  r^n 
fiffnen.     Man  t'asst  jedes  dioser  KnOicbBu  in  elne  Hum 
falfo  und  stit-hl  mifc  dem  sjntzen  Scaipnll  ein;  OS  kunimt 
dann    ein   Tropfen    dickoo    Eiters    horaus.      Bei    vielen 
salcUon  Einaticlieu    wird    ?iwar  das  Kind,  daa  ja  schou 
schwadi  and  angegrilfen  war,  in  beunruhigendem  Gnid»- 
unaemisoh,  abwr  man  darf  sich  nicht  abftchrecken  laeson 
dunn  nur  so  erhlUt  man  es  am  Leben.     In  den  nttchsUjii 
Tugen  3t!hun  erbolt  sieh   dor  kleine   Pafc.      Kin   Verbanil 
wird   niciit.  geinacht,   das  Kind  erliiilt  aeine  gowOhnlicho 
Kleiduug,    wird   gebadet.    uud    man    hat    boi    spatei^-r 
LTjitersuchung  liOchsteus    tioch  vereiozelt**,    (rtther  Ub. 
selienen  Abscesse    zu    eroffnen.     Wie  beini   F.   Isk  aiich 
b<^ini  Pdffariinun   irtthjuoitiges   Eingreifon  zu  einpfehUtn. 
Man   kann   an  oft  die  Entwickelung  von  Panarifcion  ver- 
hindorn,  freilich  meist  ntu'    bei  iiich  selbat,     Man  fQhli 
%.  B.  an   einem   Finger  mne   leichte  Schmerzhaftigk*  1 1 
wonn  man  an  der  Stelle.  wo  man  kauiu  otwas  Abnomp 
siehf  and   nnr  btii  Druok  etwas  Solimer?!  Bmpfindet,    li 
Epidermis    sohichtweise    mit    scharfem    Messer    abtr^L^T 
an     findet    man     in    der    Tiefe    eine    kleine    H/AhJe    »»i  ' 
einem  Trfjpfclipn  Serum.     We»nn    man   rait  dor  Sche^j  • 
die    ttberhangondon    Render    dor    deckendeu    Epideruu^ 
abtrUgt,   Bo    entstoht   ein  mohnkorngrossos  Loch;    wt^nu 
man  dann  dio  Fingorbwerw  fest  znsainnumtlrtlckt,  komrot 
ans   dem    oedematOson   Gewebe  Serum,    anfungs   ha^mo- 
rrhagisch,    dann   klar;    und    wenn   man   di^s  Oftors  nn  I 
2  Tage  lang  fortgesotzt  thut,    ist  das   Oanr-e   erUd i;jt 
der  Process   coupirt.     Wenn    dioa  Anfangsstadiuro    \t  i 
Httumt  ist,    soil  man  iucidiren,   je    Frilher,    dost^j    bMsii  i 
fUr    den    Pat>      Nach    frllhzoitjger    Iiicis^ion    sab    Aiu  ? 
nitt    Nekrose    der    Phalanx    eintreten ,    nio    den    Pr»>c«'> 
<\f}i    vc-Mt.-r  ausbroiten, 

(Wionor  m*«l.  D<*ctoreD-CoJieRniai.  2.  XLL  W)\ 
Wi#iM»r  we^.  Presse  V^il  Nit,  U> 
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GonOPPhoe«     Chinolinwlsmuthrhodanat  {Crurin),  das  von 

E  dinger  ftir  andere  Zwecke  bestimmte  Mittel,  ver- 
suchte  Prof.  E.  Jabobi  (Hautklinik  Freiburg  i.  B.)  in 
der  Voraussetzuug,  es  hier  mit  einem  zugleich  Gono- 
kokken  todtendon  und  adstringirenden  Mittel  zu  thun  zu 
haben,  bei  G.  Seine  Hoffnungen  erf  (111  ten  sich,  dasPrUparat 
orwies  sich  in  der  That,  wenn  auch  nicht  als  Allheilmittel, 
so  doch  als  recht  gutes  Htllfsmittel  zur  Behandlung  der 
G.     Man  verordnet  das  Praparat*)  folgendermaassen : 

Kp.   Crurin.    1,0 
Contere  c. 
Aq.  dest. 
Glycerin,  aa  5.0 
iidde  paulatim 
A(i.   dost.   (I.  s.   ad   200,0 
S.   Vor  dom  Gebrauch    krUftig  durchschtlttelnl 

Darin  ist  das  Prliparat  in  ausserordentlich  feiner 
und  gleichmiissiger  Vcrthoilung  enthalten,  wovon  die 
Wirkung  zum  grosson  Theil  abhUngt.  Diese  V'iVo^^^ 
Suspension  wird  auch  in  frischen  und  recht  acuton 
Million  reactionslos  vertragen  und  irritirt  oft  noch  wenigor. 
als  '  i"  VsVo^g®  ProtargollOsung.  Nur  sol  ton  wird  os 
nOtliig,  bis  zur  Concentration  von  P.^  zu  st-eigen.  In 
don  moisten  frischen  Fallen  gehing  es,  durch  2 — 3  etwa 
8 — 5  'Minuten  dauernde  Injectionen  der  1  ^/Qigen  8us- 
])cnsiou  sowohl  die  Gonokokken,  als  auch  dio  Secretion 
in  vorhiiltnissniassig  kurzor  Zeit  zum  Vorschwindon  zu 
l)rin«:fou,  miMst  boides  gloichzeitig,  oft  nacli  10 — 20 
Tairi'n,  l»is\veilon  frtthor  odcr  spiltor,  nachdem  dio  oitrigf 
SeiTt'tion  sich  solir  schnell  in  eino  sorOse  umgowandolt 
liat;  nur  sohr  selton  liessen  sich  nach  dem  Schwinih'ii 
der  Eitorung  Gonokokken  noch  in  den  Filamenten  nacii- 
wcison.  Schwindon  die  Gonokokkon  mal  nicht  so  rasch, 
so  <Mnpfiolilt  es  sich.  neben  dieson  Injectionen  (<lanu 
aber  nur  2  taglichi)  nocli  1  --2  Protargolinjoctionen 
pro  die  zu  machen.  Auch  in  ilon  Fallen  von  chron.  It., 
sp«'eiell  in  solchen.  wo  noch  Gonokokken  vorhanden 
wan'u.  l>ewahrte  sich  Crurin  sehr  gut.    Selbstverstlindlieh 

'»  Dur^csti'lh  v«)n  L.  \V.  (ian>,  Frankliirt  a.  M.  I>as  gow«)liii- 
liche  .Crurin-  rnihalt  Stiirkr,  rijrnot  sioh  nicht  fiirlJ.  Di«'  Finna  st«'llt.' 
dom  Autnr  stilrkefreie.^  Crurin  /ur  Vorfiijjuiii!:.  das  wohl  auch  hald  ini 
Handi'I  /u   li:il»*n  -••in  diirfb*. 


nuin  in  lUrartigeu  FalleA.  ebeosu  Wit)  bei  at 
(j,.  jedesmal  Hen  Sit^  dor  Erkrankncg  fftst^teJlen  ^^-^ 
demeiitdjirechend  dio  Behandlung  zu  moriificiren  hnhen: 
innn  win!  I>ei  Ui'otliritit*  poster,  in  acut-en  Fallen  Durt?li- 
sptllungeii  der  ganzpn  llurnr5hre.  in  woniger  aciit«MJ 
•  tiuch  Instillationon  nobon  den  Injt^ofcionen  anw«ndeu. 
Autor  hut  allerdings  in  einer  Eeihe  von  Pallen  von 
Urethritis  poster,  lodigiich  mit  ('rurininjectiouen  mittelst 
Tripperspntze  und  interncr  Behandlung  mil  Uroirof^in. 
Katr.  benzoic,  oder  Decoct,  fob  ov.  ursi  Heilung  or/ii  >t. 
Wiclitig  l>ei  der  Behandlung  jeder  G.  ist,  dass  die  Tn- 
jectipnen  juieh  fiber  das  Veischwlnden  der  Gonokokke^n 
und  Secretion  hinaus  noch  lUngere  Zeit  fortgesetjjt 
w<^rden.  Selbst  wenn  kein  Morgentropfen  mohr  vor- 
lianHnn,  Jilsat  Alitor  doch  mindestens  nuch  8 — 10  Tago 
2—3  Injoctionen  tiiglich  niachen,  von  da  an  dip  Zahl 
allmiUig  verringArnd.  Die  Vnrj^tlgo  des  i'nirins  sind 
ako  die,  das8  es,  ohne  ssu  irritiren,  krHitig  gonokokken- 
tcdtendo  Wirknng  besitzt,  dnbei  von  vornhorein  stnrlr 
secrctionsbeschriinkend  virkt;  der  Verlauf  der  Fiil-^ 
Wttr  abgoktirzt,  antfallend  milde,  Onmplicationen  .^elt  ' 
die  Pat.  waron  ilurcli  die  knrzon  Injoctionen  nnr  £r«^rit  . 
Zeit  in  Ampvnch  genommen 

Ichthargan    wandte   Br.    Edni.    Sniilfpld    (Berlin)  biii    i!  • 
FilUon   von  G,  in  den  verse fiiedensten,  Stadion  an.      i- 
frischer  G.  wurde    eine  Losung   von  U, 05  :  200,0  n»»:'t  l- 
nisds    tagUdi    (WomOglit'h    ;^  stfindlich)    iniftekt    Tripp 
epritxe  injicirt  und  immor  bis    to  Minuton  in  der  Huii 
r^bre    bekssen.     Sie    wnrde   fast   stets    gut    vi 
Dami    wurde    uuf   0,iiO~0,()75  — 0.1  :  200,0     ^< 
.Knnnten   die  Put.   tSLglieh    erseheinen.    so  rauehl.e  Air 
Jjinet'sehe  Sptilungen  (erst  0,25  :  1000. (K  dunn  stllrk'  i, 
his     l,5:in00»O).      Baldiges    Nachlassen    der    Setsn'n  .  , 
nnd    Schraerzen,    iiuffallend    raschos    V^erscbwinden    <ler 
Gonokokken,       Bei     Betheiligung    der    Urothrn    pnat<>r 
Sptllnngon    mit  Nelfitonkatheter.      Waren    T 
n6thig»  80  verwandte  Autor   '/j  — '"^''/oig^^  ^  - 

erwieB  sicb  lehtliiirgan  als  rei^loa,  e3  venirsaclitft  Kr-li    ' 
In    S^'^iger    L^sung    keine    Sehraerzenl     Mtdst    koni 
die  Behandlung  nut  Ichthargan  zu  Eo<le  ge(tJhrt  wiu;:    . 
sriten   wwen  jbuhj  Sehltiss  tuK-h   arniHro  Mittel  orfor 
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lich.  —  AuchDr.  Goldberg  (Wildungen)  rtihmt  Ichth- 
argan  als  sehr  gutes  Antigonorrhoicum ,  das  sicU  audi 
durch  Billigkeit  (0,1  :  200,0  =  60  Pf.)  auszeichmet. 

(Themp.  Honatshefte  1902  No.  o.) 

Ueber  Vulvovaginitis  inliuitum  lasst  sich  Privatdoc.  Dr.  A. 
Huschke  (Lesser'sche  Klinik  Berlin)  aus,  gestUtzt 
auf  50  KrankheitsMle.  Therapeuti^ch  wurde  so  vcr- 
fahren.  dass  zuniichst,  wenn  sehr  heftigo  iiussore  Eiit- 
ziindungs-  und  Roizerscheinungen  vorhandeu,  diese  mit 
Ruhe,  feuchten  Umschlagen  von  essigsauror  Thonerde, 
Zinkpuder,  Salben  behandelt  wiirden,  worauf  man  erst 
mit  der  Localbehandlung  bogann.  Diese  bestand  in 
1  mal  taglichen  Vaginalsptllungen  mit  lauwarmer  Protai'gol- 
lOsung  ('/., — 1 '*/(,)  mittelst  in  die  ^''agina  eingeftihrten 
Nelatonkatheters.  Ausserdem  event,  zu  Ilause  5 — 6  mal 
taglicli  mit  derselben  LCsung  Ausspritzung  mittelst  ge- 
wOhnlicher  Tripperspritze  oder  (was  bequomer  ist,  frei- 
licli  nicht  so  wirksam)  EinfUlirung  von  Suppositorien 
von  Argonin  (I — 3'^,o),  Protargol  (1 — 2^,()),  Argentamin 
(I — 2^/q).  Die  Urethra  lasst  sich  bei  kleinen  Kindorn 
nur  schwer  behandeln ;  man  kOnnte  Urothralstilbchon 
mit  densclben  Medicamenten  einftthren,  doch  reizen 
dieselben  meist,  ebenso  wie  iujicirte  Flttssigkeiten . 
Aber  die  Urethritis  heilt  ^'iel  leichter  spontan  aus,  als 
dio  Vaginitis,  und  man  kommt  moist  uiino  Localbe- 
handlung aus.  Aefiohgisch  ergab  sich  aus  den  Bool>- 
achtungon,  dass  die  klinischen  Erscheinungen  nicht  oh  no 
Woiteres  ein  IJrtheil  auf  die  infoctiOse  Xatur  des  Leidens 
g(^statton.  In  oiiizelnon  Fallen  warcn  trotz  cifrigstdi 
Siichens  im  oitrigen  Secret  Gonokokkon  nicht  zu  linden. 
Nun  wisson  wir  ja,  dass  der  negative  Gonokokkenl)<'- 
fund  nicht  ohne  Weitoros  l)eweisend  ist.  AusserdtMu 
steht  es  fost,  dass  besonders  boi  anaemischen,  scropliu- 
l("»sen  Madchen  und  dann  in  Folge  ilussoror  Re.izo  blamlc, 
nicht  infectiOse  Vaginalkatarrhe  vorkonmien.  Dio  t^r- 
fahrungon  lehrton  Autor,  dass  ein  Theil  dioser  Katarrlu^ 
al)er  Rosiiluen  einer  wirklich  infectiOsen  Vulvovaginitis 
sind.  Jedenfalls  kann  nur  das  Mikroskop  den  sicheren 
Beweis  bringon,  dass  man  es  mit  (i.  zu  thun  hat,  was 
in  der  grOsston  Zahl  der  Falle  zutrifft;  wahrend  wir 
bei  negativem  Ausfall  hiiufiger  mikroskopischer  Unter- 
suchungen,    wenn    audi    nicht    mit  Siclierheit,    so  doch 
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luit    r  \vidgea    Wahrscheinlichkeit    wordeo 

k^innen.  dass  nur  tiinfiiche  katarrlialisolie  Va^^initis  vol 
liBgt.  zunial  wenn  bei  blosser  tiLUtrin^reknUcvr  Hehant 
lung  das  Loiflen  aieh  sclinellfir  bessert,  als  es  bei  d< 
inferiiiosen  Porm  der  Fall  zu  eein  pllegt  (allprc^iuj 
kann  auch  die  katarrhaliBcbe  Form  zicralich  lanj 
daiiern),  Wiclitig  ist  die  niikroskopische  Uutprsuchni 
bosoudere  ftlr  forensiscke  Falle,  Ea  ist  aus  die^ei 
Grnndi*  zu  eiupfelilen,  in  jed^m  Pdlt^  dorcb  die 
skopische  UntersucbuDg  die  infectiOse  Natur  des  Leidei 
festzustellen,  womOglich  dur^k  die  Grain \sche  IJai 
suchang  die  Diagnose  zu  ILxiren  und  besondHi*s  in  ib 
Filllon,  in  welchea  sckon  die  Anamneso  daraiif  hiogc 
ledtett  dass  event,  om  gerichtliclies  Veifalireu  ei 
leitoi  werden  ktJnnt©,  sick  dieses  Prilparat  als  Tmi 
object  aufzulieben:  denu  es  hflngt  dorii  gologonUtcl 
hiervon  die  Existenz  eine?*  Menschen  ab,  auch  1st  a« 
beschamend,  wenn  infolge  der  ObijrOJlcldicbkeit  d< 
Untersuchung  die  Natur  des  Leideos  nicht  so  sich< 
gestollfc  ist.  dass  der  Richter  die  Angaben  des  Arzl 
als  Basis  ftlr  die  Beurtheilung  eines  event.  Vfirl)r©ek«ii 
ansehen  kann.  Stiiprum  ergab  sick  in  7  Fallen  al 
Ursacke  des  Leideus.  Es  emp£iekt  sick,  jedes  Kin^ 
gleicli  bei  der  1,  Unterauckung  darauf  kin  sick  ami 
sebon,  naraentlick  aack  Verlet^uogen  dos  Hymens 
forecben*  damit  nack  dicsor  Ricktung  kin  alle  uytkig< 
Daten  vorkanden  sind.  Dasa  nickt  immer  bei  Still 
Verletznng  des  Hymens  vorbanden  ist,  lebrte  eini 
obftchtnDg,  wo  lodiglick  sick  eine  Erwoitennig  vorfajrt 
Zu  der  Hllufigkeit  der  durck  Stuprum  <Bntst4in« 
Vulvovnginitis  mag  wokl  atick  der  im  Volke  existii 
Ai  1  '>o  boitragen,  dass  cine  frische  G.  Hurch  b\ 
*^1  Uehr    mit    i>in»3m    Kindo    koilt.      Eine    korvi»i 

riigende  Gelpgenhtntsiirsache   bilden   audi   gonorrkoitiol 
Erkranknngen  dor  Eltern,   besondors  dw  Mutter;  dun* 
Ziisftinmenscblafen,  Beitwasohe,  Bndewasser,  Sckwtlmint 
etc.    wird    die  Uebertragung    Qbermittelt.      Auck    dun! 
Zusammensoin.   Spiolen    mit   nrkmnkten   Kindprn,   ibn 
die  Schule  findet  oine  solcho  statt,  und  os  dlirf' 
aus    ndtkig    sein,    wenigstens    in    der    ersten  / 
Krankkeit.  bei  profnser  Secretion,  das  Kind  vom  S« 
unterrlckte    fern    za    hulten.       PtOtinoatuch    wird 
^■iifection  in  Bezng  auf  die  Dauer  meist  zu  gClnBt 


■."■■r  4-y  i-- -v  » -"-f^ '■:,-r-,-fit-ir-,r 
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urtheilt.  Selbst  unter  nnunterbrochener  nnd  regularer 
Behandlung  vorgehen  Monate  bis  zur  Heilung;  Recidive 
nach  scheinbarer  Heilung  gehCren  zu  den  hanfigsten 
Ereignissen.  Eine  ganze  Anzahl  von  obigen  Pat.  war 
mehrere  Tage  krank.  Bei  einem  solchen  in  einer  An- 
zalil  von  Fallen  fiber  Jahre  sich  hinziehonden  Leiden 
muss  man  es  in  Erwagung  ziehen,  inwieweit  gelegentlich 
wenigstens  in  einzelnen  Fallen,  es  chronisch  werden 
kann,  und  woiter,  inwieweit  die  Infectiositat  weiter 
bestehen  und  sich  vieUeicht  bis  in  das  geschlechtsfahige 
Alter  hinein  erstrecken  kann  trotz  Verringerung .  der 
klinischen  Erscheinungen,  die  ftir  die  Beurtheilung  der 
Infectiositat  ja  nicht  maassgebend  sind.  Es  geht  zwar 
Infectiositat  und  Intensitat  der  klinischen  Symptome 
meist  Hand  in  Hand,  aber  gelegentlich  findet  man  doch 
noch  Gonokokken,  wo  anscheinend  schon  Heilung  ein- 
getreten  ist.  Autor  hat  einen  Theil  der  Pat.,  soweit 
dies  sich  erreiclion  liess,  noch  Jahre  lang  beobachtet, 
und  gesehen,  dass  die  Heilung  von  Dauer  war,  doch 
sind  diese  Nachprtlfungen  nicht  umfangreich  genug,  um 
sichero  Daten  zu  gewinnen. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Marz  1902.) 

HypePJdrosis.  Lysoform-Dermosapol  (2  7o)  empfiehlt 
Dr.  Rohdon  (Lippspringe)  sowohl  ftir  locali^rie  H., 
als    auch    bei    den     Nachtsckiveissefi     der    Phthisiker. 

Man  lilsst  den  Schaum  der  Sejfe  3 — 4mal  taglich  in 
die  Haut  eintrocknen  und  wascht  ihn  nach  1 — 2  Stunden 
mit  Spir.  rectif.  oder  Eau  de  Cologne  ab  (nOthig  ist 
dies  nicht).  Handschuhe  sind  nach  der  Einscliaumung 
nicht  nOthig,  die  Ftisso  und  Achseln  bedeckt  man  mit 
leinenem  Lappen.  Bei  allgemoiner  H.  dor  Phthisiker 
seift  man  Abends  rasch  Brust,  Bauch  und  Rtlcken  ein 
und  schliesst  daran  eine  Abwaschung  mit  Franzbrannt- 
wein  odor  Formalinspiritus.  Die  „Hautschutzsoifo" 
(man  kann  sio  ihror  antiseptischen  Wirkung  wegen  auch 
in  der  Krankenpflego,  als  Schutz  gegen  Infoctionen  be- 
niitzen)  ist  reizlos  und  wohlriechend.*) 

(Muuchenor  raed.  Wochenschrift  190L  No.  47.) 

—  Tannoform  wandte  Oberarzt  Dr.  G  rum  me  (Moiningon)  bei 
oinor  Anzahl  Mannschaften  an,    die  an  bosonders  hoch- 

1  Herge'*tcllt  von  (}.  Wegener,  Lippspringe. 


352  Hyperidrosi><  —  Hysterie. 

gradigen  Schweissftissen  litten.  Er  liess  reines  Tanno- 
form  ausgiebig  in  die  Strtlmpfe  oder  Pusslappen  streuen. 
welcliG  die  Leute  auf  den  frisch  gereinigten  Fuss  an- 
legten  und  24  Stunden  anbehielten.  Erfolg  in  alien 
Fallen  ohne  Ausnahme  ausserordentlicli  gut:  alle  Haut, 
welche  mit  dem  Tannoform  in  Bertihrung  gestanden 
hatte,  war  dunkelbraun  gefftrbt  und  die  Schweissab- 
sonderung  derselben  vOllig  beseitigt.  In  einigor  Zeit 
ging  die  Braunfarbung  zurtlck,  und  nach  3 — 4  Wochen 
sotzte  die  Schweissabsonderung  wieder  ein,  sodass 
abermaliges  Einstreuen  von  Tannoform  erforderlich 
wurde.  Irgendwelche  schRdliche  Nebenwirkungen  traten 
nio  auf.  Da  Tannoform  noch  theuor  ist  (10  g=:  55Pf.), 
versuchte  Autor  eine  Mischung  von  1  :  2  Talk.  Aber 
die  Wirkung  derselben  war  nicht  so  intensiv  und  nicht 
von  gleich  langer  Dauer,  wie  bei  unverdUnntem  Tanno- 
form; nach  8  — 14  Tagen  Wiederholung  der  Procedur 
nothwendig.  Mit  Tannoformsalbe  (10  o/^,)  und  Tanno- 
forralOsungen  wurden  keine  Erfolge  erzielt.  Tannofonn- 
flecke  lassen  sich  aus  der  Wasche  entfernen  durch  eine 
Ammonium-  oder  KaliumpersulfatlOsung. 

(Deutsche  Militar.'irztl.  Zeit^chrift  1<K)1  No.  12.) 

HystePJe.  Ueber  hysterische  Skoliose  spricht  Prof.  Bins- 
w anger,  folgenden  Fall  vorstellend:  21  jahr.  Kaufmann, 
geistig  massig  beanlagt,  angeblicli  seit  3  Jahren  nervOs. 
Trat  October  1900  bei  Militar  als  EinjUhriger  ein. 
Januar  1001  stUrzte  er  beim  Exorciren  aufs  Gostlss, 
konnte  aber  weitor  oxorciren,  wenn  audi  unter  Schmerzen. 
Lctztore  hiolten  in  der  Folgezoit  an,  docli  konnte  er 
Dienst  thun.  Im  Marz  wegon  Lungenentztindung  ins 
Lazareth.  Im  Anscliluss  daran  Schmerzen  im  rechten 
I  Join,  Pat.  blieb  wegon  Iscliias  in  Behandlung  und  ging 
Ostern  zur  Erliolung  nach  Hause.  Dort  traten  die 
Schmorz(m  auch  im  linken  Bein  auf  und  gingen  auch 
auf  den  rechten  Arm  liber.  Pat.  blieb  nach  Beendigung 
dos  Urlaubs  noch  mehrern  Wochen  im  Lazareth,  wurde 
Ende  Juli  1901  als  ganz  invalido  ontlasson.  Im  August 
kam  er  zum  Autor,  am  2.  X.  in  die  Klinik.  Es  fallt 
beim  Pat.  zunachst  die  llaltung  auf.  Die  rechte 
Schulter  stoht  holier  als  die  linke,  Rumpf  leicht  nach 
vorn  genoigt,  rechte  Hufte  stark  hervorspringend,  Lenden- 
und  untere  BrustwirbelsUulo  nach  links  convex  gebogen, 


Hrst^Tic. 
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Im  ob6r<ML  Dorsalthoil  «ini*  compeasatorische  Vorbiegawg 
naeh  rechts:  Zwischenraum  zwisohen  Crista  ilei  nnd 
untereni  Rippenrand,  in  dar  Axillarlmie  gemessen,  links 
4  em,  rechts  8  em.  Die  Korperlasfc  rulit  auf  doni 
lUiken  Bein;  das  rechte  in  der  Hflfte  leicht  floctirt. 
Beim  Gehen  sttltzt  sich  Pat.  aaf  den  litiken  Ober- 
schonkel.  Diese  Skoliose  der  WirbelsUule  in  Narkose 
vCJllig  ausgleichbar.  Pat.  bietet  zaldi*eiel»e  Bruckpiinkte* 
jodoch  keine  Sensibtlitritssteningen.  Kniephaenoniene 
beiderseits  gesteigort,  links  Patellarclonus  auslOsbar. 
Acliillessehuenpbueiiomen  link??  aehr  lebhaft,  reditu 
nichfc  auszulGsen.  Bei  der  Aui'nahme  war  der  N.  ischia- 
dicua  an  soinor  Austrittss telle  und  in  der  KniekelUft 
»ehr  druckyinpfindlich ,  desgleichen  wurden  bei  Druck 
anf  die  Wude  Schmerzen  empftinden.  Die  Bewegungen 
ira  linken  Beine  waren  sammtlich  frei  und  schmerzloa 
ausftllirbar,  am  recht^n  wurden  aucli  in  Euhe  Sclimerzen 
verspQrt,  die  bei  Bewegiing  des  im  Kuie  gestreckten 
Beines  mifc  besonderer  Heftigkeit  auftrateu  und  besonders 
in  der  rechten  HUfte  localisirt  wurden.  wfdirond  bei 
gebengtemlvniekeineScbmerzen  auftrat6n(Lasegn  e'schea 
Symptom).  Die  Behandlung  bestand  in  Saspension,. 
massiger  Hydrotherapie ,  Galvanisation  nnd  vor  Allem 
in  psychischer  BoeinflDs^ong.  Es  ist  bereits  erheblicbe 
Besserung  eingetroten.  In  der  Ruhe  ttborhanpt  keine 
Sclimerzen  meJir^  auch  i&t  Pat.  im  Stando.  langere  Zeit 
zn  gobeij,  ohn«  dass  solche  uaftreten.  Auch  die  Skoliose 
hat  bedeutertd  nachgelassen^  er  ist  eogar  im  Stands, 
sie  far  ktirzere  Zeit  v5llig  zu  corngiren.  Einen  nicht 
unerheblichen  Kinflnss  auf  ilon  rortschritt  hat  die 
Narkose  durch  ibre  lebhafte  suggestive  Wiritung  ge- 
habt.  ^ —  Im  vorLiegendcn  FaJle  hat  augonscheinlich 
zanftchst  eine  Ischiaa,  und  zwar  neiiritischer  Natur  bo- 
iitanden;  das  Fehlan  des  Achillessehnonphaenomena,  die 
Druckempfindlichkeit  des  Nervs  in  soinem  Verlauf  und 
das  Lasegne'sche  Symptom  weir^en  mit  Sicherheit 
darauf  bin.  Wie  es  bei  Ischias  liUnfiger  beobachtet 
wird.  stcHto  sich  eine  Skoliose  der  Wirbelsaule  ein, 
Dieselbe  blieb  nach  Scliwinden  der  Ischias  bestelion, 
2eigte  sich  aber  einer  vorwiegend  psychlschen  Behand- 
lang  zuglingnch  und  ist  sichtlich  im  Scliwinden  begriffen. 
Wir  haben  es  hier  mit  einem  Ineinandergreifen  zweier 
verschiedener   Processe    zu    thuUn    von    deuetL   d'&x  <is«s>J8» 
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organischer.  der  andore  functioneller  Natur  iat   Au  ^ 
scboinlicb   besU^hi  H,   bei  dem  leicht  dobilen  M»mscli   l, 
die    zalib-eichen ,    tlbrigens     wechselnden »     Druclcpujjktn 
rmd  sein  psyschisches  Vorhalten  raaclieu  das  ssweifelios 
Wabrend  also  die  ersto  Entstehujig  der  Skoliose  durch 
die     organische     Erkrankung     der     Ischiadicus-Nouritifl 
bodingt.   war,    ist   das  Bcstchenbleiben    derselbon    beim 
Zurtlfkgohon    resp.    Scliwindon    dioser    AfiVjctiou    dun  ii 
die  H.    zu    erklUreii,    was    (Mninal   auB    dem    Scliwinrit^n 
der  Skoliose  bei  Narkose  erbollt,  anderorsene     n«   r..ii 
Kiafluss  der  siiggestiven  Bohandlung. 

(Med.-i»at«rwiss£stisot»aftl.  Cto«inBchjift  m  .lenu  5.  XiL  UKii. 
Mil  neb  en  eT  raed.  WuchenscLiift  IWi  Nu.  0.) 


Unber  einen  Fall  von  Anorexia  hysterica  berichtet  Dr.  li. 
Hoffmann    (Patschkau).     Am    4.  XI-   1901    wurde    ar 
3to    einor  Pat.  gernfen,    wolche,    bis    zum  Skelett  ab^jo- 
magort,  im  hOchsten  Grade  anaoniisch,    aufs  AtMisserst.. 
geBcbwiicht,   den  Eindnick  einer  Scli wertiibercti ! 
letzten  Stadium   machte.      Pat,    20  Jalire  alt,    in     ..      : 
immer  gesund  und  sich  norn:ial  entwickelud,  menstmirto 
jnit   14   Jabren    und    dann    2  Jahre    regcilmllssig,    dann 
bOrten  die  Menses  auf  und  es  trat  zuuehmoTido  Anaermn 
ein.  Pat.   magerte   voq  Jahr   zu  Jahr  ab,   wurde  innu-r 
BchwUdier  und  konnte  seit  October  1901  das  Bett  nictit 
mehr  verlassen.     Scbori  Wochen  Yorhor  trat  oLn6  immer 
raehr  zutielimende  Krfiminung  des  ganzen  K0r}^or8  ven- 
tral wilrts  ein.     Autor  land  dio  Pat.  voUstUndig  ventral- 
wSLrts  gekriimmt  im  Bette  liegen.      Er  konnte,   wenn  ir 
mit    der    einen  Hand    den  Kopf.    niit    der   anderen   dii* 
Kniee    nach    unten    drtjckte,    alimalig   passiv  ejao  vnll- 
standig    horizontale    Lago     erzielen»     ohne    d&ss     tlber 
Schraerzen    geklagt    wnrde;     allmalig     sanlt    aber    der 
ganze    KOrper    wieder    in    dio    alt**   Lage   zuiUck.     Am 
Herzen,  den  Lungen,  Magou  etc.  keiu  positiver  Belitthi 
Es    muaste    sich    nm  H.   handeln.      Du  der   Fall    ilir  -  ' 
lotal  enden  konnte,  schickte  Autor  die  Pat.  in  di"  1\T,     ; 
KliDik  nach  Breslau,  wo  (am  8.  XI.)  folgendcM 
erhobon    wurde:    KOrpergewiclit    67    Pfnnd;     liinT      i   • 
geringer  Vermindorung  des  Haemoglobin s.  Vcrnu^hj     i  ' 
der  weisson  BlutkOrperchen;  Pat.  kann  dieWir 
mlilisam    activ    gerado    dtrecken,    doch    sinkt  j.  -: 
2  Mintiton  die  WirbolsllulB  und  dor  Kapf  wiodor  nach 
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vorn  zurlick;  Sensibilitat  intact,  Motilitat  insofern  be- 
troffen,  als  entsprechend  der  aUgemoinen  Atrophie  alle 
KOrpemniskeln  atrophisch  sind  und  nur  wonige  Minuton 
im  Stande  sind,  zu  arbeiten;  Reflexe  normal;  beider- 
seits  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  mSssigen 
Grades,  sonst  keine  hysterischen  Stigmata.  Isolirimg 
der  Pat.  und  Mastcur.  Alle  4  Tage  Zunahmo  bis  zu 
2  kg,  bei  der  Entlassung  (18. 1.  1902)  Gewicht  108  Pfd. 
Pat.  geht  seitdem  ihrer  hSuslichen  Beschaftigung  wieder 
nach,  am  20.  11.  haben  sich  die  Menses,  seit  4  ^2  Jahren 
zum  1.  Male,  wieder  eingestellt. 

(Die  Modic.  Woche  1902  No.  11.) 

ImpetigOa  i.  vulgaris  (oder  /.  contagiosa)  behandelt  Dr. 
Menahem  Hodara  (Konstantinopel)  so,  dass  er  taglich 
oder  jeden  2.  Tag  einmal  die  Pusteln  mit  50^/Qiger 
Hollensteinlttsung  betupft;  die  Heilung  erfolgt  nach 
2 — 4maliger  Aetzung.  Bei  Sauglingen  atzt  or  taglich 
I — 2mal  mit  einer  2 — lO^/^igen  H^UensteinlOsung  und 
pudert  hinterher  ein: 

Rp.  Calomel.    1,0 
Amyl.   9,0 

*  (Monatshefte  fiir  prait.  Derin.  1901  Bd.  33  No.  3.) 

—  Pemphigus  bei  Masem  und   I.    contagiosa  ist  dasselbe! 

ist  die  Quintessenz  einer  Arbeit  von  Dr.  C.  Leiner 
(Carolinon-Kinderspital  in  Wien).  Im  Jahro  1890  zeigte 
Faber,  dass  der  Pemphigus  neonatorum  und  die  I. 
contagiosa  eine  einheitliche  Krankhoit  darstollon,  fiir 
die  der  gomeinscliaftliche  Name  „Pemphigus  contagiosus" 
passe.  Audi  altere  Kinder  werden  nun  aber  bisweUen 
von  einer  unter  dom  Namen  „Pemphigus"  beschriebenen 
Blasonorkrankung  hoimgesucht,  welche  an  das  klinische 
Bild  des  Pemphigus  neonatorum  erinnert.  Diese  Art 
des  Pemphigus  scheint  namontlicli  bei  solchen  KLndem 
niclit  gar  zu  selten  zu  sein,  die  an  einer  acuton  In- 
fectionskrankheit  orkrankt  sind  oder  erkrankt  waren 
und  im  Reconvalesconzstadium  einen  solchen  Blasen- 
ausschlag  bekommen.  Leiner  hatte  in  der  letzten 
Zeit  Oolegonheit,  obenfalls  bei  4  masernkranken  Kindern 
das  identischo  Krankheitsbild  zu  sehen,  und  es  gelang 
ihm,  durch  IJeberimpfung  des  Blaseninhaltes  auf  seinen 
Arm  dusolbst  typische  I.  contagiosa  zu  er^w^-^^es^.  ^\sKssi5o 
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man  noch    dazii  den  gloichen  b»kt©riologischen  Befund, 
wie    er   gleichfalls    orhob<?n    werdon  kounto,    sowi©  das 
gemeinsame    klinische    Bild.    so    steht    es    tmEweifelhaft  J 
foat,  dass  die  unter  ♦,  Pemphigus  bei  Mas  era"  beaoliriebeneu 
FJille  nichts  anderes  darstellen,   als  L   contagiosa, 

i..|&hft»ntili  fttr  Kinderheilkunde  IWJ2  BJ.  M  Hoft  a>         ' 

llltoxicationen.      Einen    Fall    von    Schwefelwasserstoff- 
vergiftnngnach  auseerlicherAnwendung  vonFottasche*! 
Schwefelsalbe    erlobte    Burmoister   in   der  Breslauer 
Dermtttolog.  Klinik,   wo  bislier  mit  diesar  Salbe  (10  TK, 
Kal.    carbonic,  -j-  40  Th.   Sulfur,    praecip.    auf   50  Th, 
SalbGugrandlage)   gewf5hnlicli  Scabies   behandolt  wurd«, 
indem  damit  innerhalb   36  Stunden   3  loal  die  Pat.   imi- 
versell    eingesalbt    wurden    (nacli   jedor   Inunction  Ein- 
packmig  in  woDene  Decken),     Als  ein  IQjahr.  Arbeitor 
die  3.  Einreibmig    erhaltnn    liatte,    zeigte    er  1   Stunda: 
spater    alarniirende   Krankheitssymptome,    die    nur    aufj 
die  vorhergegangene  Inunction  bezogen  werdea  kannten:| 
vOllige  Bewusstlosigkeit,    weite    Pupillen,    kleinen    frc 
quentea   Puis.    unregelmHssige    schluchzende    Ath.mti^,| 
Starke   Reizung    der    Eaut  u.  s.  w.     Pat.    erbolte    aid  J 
bald  wieder  unter  Kamphereinspritzung,  V^ollbadern  mit] 
kUhleti  Uebergiessungen,  nachdem  die  Salbenresto  grilnd-j 
lieli    abgeseift    waren.     Das    Zustandekoinmen    der   In- 
toxication   denkt   sich   Autor   wie  folgti    „Nacbdeni  dii 
auf    die    Haut    appHcirt-e    Pottasche- Schwefelsalbe    bei 
einem    besondm*s     empfindlichen    Individ uum    zojiilchsi 
eine  Dermatitis  mit  Elxcoriationen    und  Niissen    bedlngt] 
hat    und    demnachst    au3    dem  Schwefel    der  Salbe  an«l 
den  in  dem  Secret    der  Excoriationen  yorhandenen  Al- 
kalien    die    Rildung    von  Schwefelalkali    zu   Standi 
kommen  ist,    hat  letzteres,    von    den   Excoriationen    at 
resorbirt,    entweder    direct  ala  solches,    oder  durch   di^ 
Kohlensilure  des  Organismus  in  Kalium.   reap.  Natrimii- 
carbonat   tind    Schwel'elwassorHtoff    viorlegt,    durch    d6nj 
frruMn  '^''Tkvv..fMl^,Tj|ggej^^(jf(  ,||q  Vergiftung  harvorgerufon.' 

Afohiv  far  tMrmiitoto^a  tu  RypliUU.  W,  6ft-  Hwft  S,l 

—  Ein    Fall     von    Vergift^inp    dnrch    Chlorory^    nnd   Ohlop- 
dioxyd,  <l 
durch   '1:»^ 
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vor  Weihnachten  1901  in  einem  engeren  Raum  zalil- 
reiche  Aufnahmenhintereinander  mit  „Blitzlichtpatroiien" 
gemacht.  Ein  Mitglied  ging,  gleich  nachdem  die  Auf- 
nahmen  vorbei  waren,  noch  einmal  in  diesen  Raum 
und  wurde  bald  darauf  bewusstlos  dort  aufgefunden ; 
nach  Hause  gebracht,  lag  er  2  Stunden  bewusstlos  mit 
kleinem,  kaum  ftihlbaren  Puis.  Dann  kam  er  zu  sich, 
erbrach  lange  Zeit  hintereinander,  bekam  Schmerzen 
im  Hinterkopf  und  in  den  Schlafen,  zugleicli  ein  eigen- 
thtimlich  taubes  Geflihl  in  beiden  Untorarmen  und  Handen, 
naraentlich  in  den  If ingcrspitzon ,  sowie  in  den  Unter- 
schenkeln  und  Ftlssen;  Puis  langere  Zeit  nur  50; 
starker  Bronchialkatarrh.  Da  das  SehvermOgen  beider- 
seits  stark  lierabgesetzt  erschien,  wurde  Pat.  durch 
den  behandelnden  Arzt  behufs  Augenuntersuchung  dem 
Autor  tiberwiesen.  Beiderseits  maximale  Mydriasis  und 
linksseitige  Abducenslahmung.  Beido  Linsen  in  den 
aquatoriellen  Theilen  dicht  getrtibt  mit  intormittirendon 
belleren  uiid  dunkleron  Streifen,  Centrum  der  Linse 
diffus  getrtibt,  sodass  die  Trtibung  in  der  Mitto  am 
zarteston  war.  Snellen  XXX  wird  mit  —  10  in  14  Zoll 
unsichor  erkannt;  naher  .wird  mit  oder  ohne  Correction 
niclits  gesehen  (Pat.  ist  Myop  von  ^J^).  Pat.  klagt 
noch  tiber  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Taubsein  an  beiden 
Handen  und  Kriobeln  in  den  Fingersi)itzen ;  Puis  100, 
starker  Bronchialkatarrh.  Wodurch  war  diose  offenbare 
Vergiftung  zu  Stande  gokommen?  Magnesiumoxyd  ist 
niclit  giftig,  also  musste  demselben  noch  etwas  beige- 
niischt  sein.  Eino  Erkundigung  in  der  Apotheke  ergab, 
dass  die  Magnesiumblitzlichtpatronon  aus  Magnesiura- 
motiill  und  Kal.  chloric,  zu  gloichen  Theilen  bestehen; 
durch  das  Abschiessen  dieses  Oemisches  bildet  sich 
Chloroxyd  und  Chlordioxyd,  sehr  giftige  Gase,  die  hier 
also  zur  Intoxication  geftihrt  habon.  Im  Befinden  dos 
Pat.  ist  nunmelir  folgendo  Bessorung  eingotreten:  Zu- 
nachst  ging  die  linksseitige  Abducenslahmung  zurttck, 
dann  stellte  sich  die  Accommodation  langsam  wieder  her, 
zugleich  damit  nahm  die  Mydriasis  ab,  in  geringem 
Maasse  ist  sio  noch  jetzt  (22.  11.  1902)  vorhanden. 
Das  Interossantesto  ist,  dass  sich  die  centrale  Linsen- 
trtlbung  vollstandig  vorloron  hat  und  auch  die  diffuse 
am  Aequator,  wo  allerdings  Speichen  zurtickgeblieben 
sind,  welche  jedoch  sclion  vorlior  vorhanden  sein  kontvioi^. 
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Die  Tberapie  boachrankte  sich  auf  RoborsLntic,  .u 
und  Schutzbrille.     Es   i3t  aiso  jedeafiilis  Voraicht 
Photographiren  mifc  Blitzlicht  gfeboton  and  zu 
liober  roinos  Magnosiuinmotall  zu  verwondcn, 
die  Aufnahmen  etwas  Unger  dauerti. 


Papaly8€n»     Kinen  Fall  von  Heniix:>iegia  aiLenians  superi< 

hociinirt  durch  einon  Blutcrguss  Lai  rechten  HJrnschenl 

atellt    V.  Riid    vor.      Es    handelt    sicli    urn   eineu   jetzl 

44jalir.    Mjilermeister,    desson    Anamnese    ausser   eine-fi^ 

vor  2  Jalu^on  durchgeraachton  Bleivorgiftung  aichts  T3«-] 

sonderes  ergiebt;  Luos  und  Potus  nicbt  vorausgogangon, 

Pat.  erlu-ankte  tun  30.  VUI.    1900  Abends  0  Uhr  pl&t«- 

lich  an  boftigem  Schwindel.      Oleich    hinterlier  biistand 

Doppeltselion,  das  rechte  Angenlid  hitig  horab»  die  gatiKO; 

linke  Korperbulfte  war  gelabnit;  im  Bereiclie  dersolbanj 

starke  Paraasthesieen.     Untersucbung  am  13.  DC.  ©rgab: 

Am  rechten  Aiige  starke  Ptosis,  Bui  bus  kann  nnr  nacJi 

aussen    und    etwas    uach    unten    bewegt    werdoii,    naeL 

alien    anderen  Richtuugen    rechtes   Auge    uiiboweglich ; 

rechte  Papille  bedoutsnd  weitor,   als  die  linke,   Roactiuu, 

nufLicl4tuad  Couvergenzbeiderseits  prompt;  Bewegungeu 

dea  linken  Auges  vOlb'g  frei,  Augenbiotergrund  beidi^r* 

iieits  normnJ;  linker  Facialis  init  Ausnabine  seines  obeiren 

Astes  vOllig  gelJlhmt;  Zunge  weicht  noch  links  ab  and 

kann   nach   dieser  Seite  bin  nur  minimal  bewog^t  worden ; 

active  Buweglichkmt  des  linkan  Amies  und  Beinea  eohr 

horabgesetzt,    keine    Spasmen,    Pafcellarreflexu    lixika  ge- 

stoigort,  kein  Patellar-  und  Fussclonus;  Sensibilit^t  am 

linken  Ann  und  Bein  herabgeaetzt,  geringe  Ataxie,  starke 

<Tleichgewichtsst(^?n]ng    boini   Stohcn    und    (Teben;    Pals 

bocbgespannt,    Herz    hypertrophirt,    zwpiter    A^irtentua 

klappond:    Drin    frei    von  Eiweias;    zwangaraJlssig   Auf-^ 

trotendes,  unmotivirtes  Lachen  und  Weinen.    Am  22.  IX. 

Oculoniotoriuslilbmung  unvenindort,  dagegon  motoriachi*' 

und     sensorische     Lahmurjgserschoinung^n     der     link^ti 

Kflrperhilllte  entscbieden  gebessert,    ebenso  die  Gleieh- 

gewichtsstCrung.  Die  Bosaeruug  machte  unter  elektrisaU<ir j 

Behandbing  sicbtliche  Portschritte,   nur  blieb  die  Oculo- 

motoriuslUlimung  unverUndert.     Als  Autor  am  5.  X»  190 J 

deu  Pat.  wiedersah,  klagte  er  liber  Scbwiicho  im  linken 

Arm    und   Bein,    sowie    pelziges    GefUbl    in    denselbiftL 
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Am  rechtdD  Auge  starko  Ptosis  and  Behindeniog  der 
Beweglichkeit  iiach  oben  unci  iunen ;  Pupillea  jetzt 
gleicli  weit,  rea^rten  prompt;  gi-obe  Kraft  am  linJten 
Arm  imd  Bein  entschieden  herabgesotzt.  Sehnenreflexe 
g?gon  rechts  etwas  gesteigert;  Gang  leicht  bemiplegiacb, 
dabei  Klagen  fiber  taumeliges  Geftlbl  im  Kopf.  Keine 
BeiisibiliiltastOningen  mebr,  ftbor  ausgcsprochen©  Blr- 
Bcboitiungeri  einer  beginnenden  Demenz.  Auf  Grand 
der  rerhtsseiiifjicn  OcnlomotorMdh miing  und  finfcsseiif/fen 
HnmplfffiPy  welche  beide  aus  einer  Ursacslio  entstanden 
und  gl<3ic}i7.oitig  in  dio  Erschoinung  getreten  sind,  ist 
man  wohl  berechtigt,  hier  die  Diagnose  auf  einen  Herd 
(Dili lung)  im  reehien  Himschetikel  zu  atellen. 

(Aerztl.  Yeteiji  in  Nllrnberit  7.  XI.  1901  — 
MHijohenor  rued.  WochttaseKrift  1902  No,  9.j 

Accommodations -L&hmung  infolge  Genusses  schlechter 
Eier  sah  Dr,  Hennicke  (Gera)  bci  3  Mitgliodern  einer 
Familie.  Diesolben  konnton  plotzlich  in  dor  Nahfi 
sehr  schlecbt  sehen.  Bei  alien  (Mutter  und  2  TOcbtern) 
HyfiHrmfttropia  von  2  resp.  3  D.  und  voUsty,ndige  Accom- 
luodationd-Ijllhmung.  sonst  weder  an  den  Augen,  noch 
am  nbrigen  KOrper  etwas  Abnormes.  Dio  gauze 
Familie  liatte  vorher,  d.  b.  vor  einigen  Wocben  In- 
fluenza durchgemacbt.  Sonst  ergab  die  Anamnese  nur 
lock,  dass  alle  3  Pat.  am  Tage  vorher  Eior  gegessen 
l^tten  (sogen.  Kistenoior),  die  sebleclit  scbmeckteu  und 
bei  alien  Krbrechen  burvorriofen.  Der  Vater  der 
Familie  batto  auch  die  Influenza  durcbgemacbt,  aber 
keine  Eier  initgegessen;  bei  ihm  fehlte  jede  Accommo- 
dations-Lilbmung. 

rW^iieliciischrLftfilrTIjer»i»iej  ti.  tlyijleiie.iles  Abkw,  tk  Til.  1903), 


itheiimaiisilien«  Kineu  fail  rheumatischer  Erkrankiing 
ernes  Kiefergelenkes  bebandoUo  Dr.  Ha  mm  ^  Bruno - 
acihweig),  Der  im  Uebngen  gesunde  45jfthr.  Pat. 
klagte  iiber  heftige  Scbmerzen  im  rechten  Obr,  die  seit 
einer  Wocbe  bestehen.  Aucb  kOnnou  die  Zabne  auf 
der  rechten  Seite  wegen  Scbmerzhaftigkeit  nicbt  auf- 
©inandergepresst  werden,  sodaas  das  Kauen  orschwert 
ist.  Die  Untersuchung  des  Obres  orgiebt,  dass  das 
Tromraelfell  in  seiner  oberen  Hillfto  normal  ist,  wilbrend 
die  untere  H^lfte  durcb  ein©  blaul\c\i'ScV^^'^TT^0tv%'\&5>aa^ 


RhfTUjnni'ianieafi. 


verdeckt  wird ;  dieselbe  giebt  beim  SoDdiren  das  Gefahl 
der  Fluctuation.  Eine  Incision  ergiebt  die  Anwesenboit 
■von  flttssigera  Blut;  dieses  wird  vollstandig  entleort 
and  die  Hautrander  abgetragen,  auf  die  WnndflUcho 
kommt  Borvajgeline.  Die  unt«ire  Tromm^^lfoUbalfte,  die 
nach  Entiearung  der  Blutblaso  sicbtbar  wir«l,  mi  nonnal 
Unter  dor  Borsalbo  heilt  die  Wnnde  in  1  Woche,  ohno 
dass  iudefis  die  Ohrschinerzen  im  Geringsten  abnebm^^t!  t 
auch  kronen.  Ober-  and  Unterkiefer  der  rochten  Stltr 
ooch    iinmer   nicht  aufeinart'^  sat  worden,      Unter- 

dessen    orschien    auf    dor    :  iiaut    der  MundiiOhle 

am  aufsteigonden  Unterkieieraste  tier  rechten  Seit-« 
©ine  Uns<?ngrosse  blutige  Stollo,  dio  albaialig  olmo  lin- 
bandhing  wioder  vorschwand.  Als  nach  Heilung  <!•  i 
Wunde  im  Gehtirgang  die  Ohrenschmorzen  und  tii& 
Stoning  beim  Essen  unverlindert  fortbestanden,  unLt*r- 
suohte  Aator  mifc  dem  in  den  aussoren  GohOrgang  ein- 
gefUhrton  Finger  das  Kiefergelenk  der  recbten  und 
2um  Vergleicb  auch  der  linken  Seite,  docb  war  cine 
Elrkrankung  nicht  festustellon,  ja  das  linke  geauudM 
Gelenk  erschioD  dicker.  Tmtzdem  Verordnung  v.n 
Natr.  salicyl.  (2stttndl.  0,5).  mit  dem  Kesultat,  »Ia-s 
lijich  2  g  die  Ohrenscbmerzen  vorschwunden  waren.  lin-t 
der  Unterkiefer  nun  ohne  Schmerzen  gegftn  den  Ob 
kiofer  jgopresst  wr-^ n  •-•:*.-  >; 
—  Beim  Mangel 
selbst 
jnc»bcri 
am  bi 
Werll, 


\^rr' 
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an  das  Kioferg:elenk  zii  donken*  da  diesos  nicht  solten 
vielleicht  als  Quelle  jfAner  Bpsehwerden  sich  erweSson 
dtlrfte,  die  bislier  fllr  norvOs  gebalton  wiirden  oder 
liotioJogisch  dnokel   waron, 

(Mtlnehner  med.  Wuchensciinii  I'-ml  -N<k  ■i;"i,| 

gutes  AijTji  iiuinn.itioam  lornto  anch  Dr.  S.  Merkel 
(NllrDborg)  das  Aspirin  schiitzon.  Bemi  Gelenkrheuma- 
tismus  stillto  es  dit*  Sehmerzen  ebonso  prompt,  wi© 
Natr.  salicyl.  und  rief  fast  keino  Nobonsymptome  liervor. 
£ine  Damo  mit  angeblicli  aehr  scblechtem  Magen  ver- 
trug  10  g  innerhalb  4  Tagen  anstaridslos.  Sobr  gute 
Wirkung  saJi  An  tor  bci  acuten  Gichtait  fallen  in  4  sehr 
scliworcii  Fullen  (aiii  1 .  Tage  5  g,  danii  weiter  4  g 
pro  die),  weniger  prompte  boi  clu'on.  FuUen.  Auch 
bei  Neuralffi4'cn  btiwahi-to  sich  Aspirin  oft  vorzttglieh, 
nur  liess  raanchmal  die  Wirksarakeit  nach  langerom 
GebraucliG  plOtzLich  aacb.  Die  auidgetisciie  Wirkting 
zeigte  sieb  in  einem  scbworen  Fail  von  Masfdartakrehs, 
Aspirin  wird  am  boston  Nacbmifctaga  stllndlich  1  g,  bis 
4 — 5  g  verbraucbt  sind,  ordinirt.  Bei  Un bend ttel tea 
verordnet  man  e^  als  Schacbtelpnlver  (lu  g-  Mk.  1,45), 
nocb  billiger  siud  die  Tablotten  Originalpackung  Bay  or 
r20   Stack   a   0,5  =  Mk.   1,20). 

(Miinrhnur  med.  "Wochoiischnft  IB02  N' 

Schwangerschaft,  Ceburt,  Wochenbetti    Zur 

Therapie  wiederholter  Aborte  und  Friihgeburt  todter 
Kinder  gab  R.  Lomer  (rnt\^den  ivahrend  der  ijmixen 
ScJmmngerschaftiidauer  Jodkali  mit  Kisen.  21  Krankeu- 
gescliichtoTi  beweisen  die  glanzenden  Erfolgo  dieser 
Behaadlung,  welcbe  Rlieksicht  nimmt  auf  die  3  bUnfigaten 
Ursachen  jener  ZufuUe:  Die  Luos  hereditaria,  die 
Scb^'angerschaftsnioro  and  dio  Endometritis  mit  enfc- 
zUndlichon  Yeranderungen  der  Decidua,  Violleicbfc 
beugt  Jodkali  liauptsilcldifh  der  Entstebnng  von  Blub- 
orgUsson  innerhall)  dor  Placenta  vor  und  wirkt  dadurch 
\^  6o  prompt,  waiirend  ja  durch  die  Eisendarreichung  die 
sbets    hi  or   vorbandeno   cliron,  Aiiaemie    bekSimpft  wird. 

(Zeitscluift  L  Gobiirtshnlfo  ti.  Uynsek.  BU.  40  Nrt.  'J.t 

■^  Ergo  tin  als  Prophylacticum  und  Speciflcum  belm  Wochen* 
bettfieber  empfiehlt  Dr.  Solt  (Nitau)  auf  Grand  Tjllbr. 


iwnttgcrrohiift,  <5ehttrt,  Wochenbeit 

Erfahmngon^  rlio  sicli  auch  auf  renbt  scbwore  FJille 
3treckon»     Falls   er   solbst  eine  Gobiirt   loit^t,     i  "' 
nur  vor  uod   nach  der  Oporation  mit  gokochteiii 
oder    BorlOsung.      Weiin    die    Geburt   normal    \* 
ist,    bekomrnt   dio    WtJclinerin    (i    Piilver    a  0,6       l:     , 
comutum,   2 — 3  Pulver  tJiglich.     Naoh  jeder  0|Teratioii, 
oder  u'enn  die  Woclineriii  durcb  Puis,  Teinperatr- ■     ^rr 
sonsk  ctwaa  vordachtig  ist»  propliylaktisch 
Rp.  Ergotin     _  ^^    ^^^^^^^    ^^^ 

Tct.  amar.   15.  ^  ^  *^ 

S.   3Xt''i,^Ji<-li    iM  — 20  Tropfeu. 
Ebenso     im    Kra-iiklieitsfalle    waKrend    Her    Daiior 
dos  Wocbonbottfiobers,  wUlirend  dor  sonst  woiter  nichir; 
audi     nicht    AJkohol,    B[ide*r    u*    dgl.    ordinirt    wunl> 
Nur  bei  stiirlLeTGn  periiom'tiiichen  Schiuerxen  giobt  Anf    : 
Natr.  salwf/l.,  woil  dies  bei  Kntztiudungen  sorOser  Hkurp 
llberhaiipt  gt\nstig  einwirkt.  und  lUsst  UmsMUge  maehttt 
7iiit  Salicifhpintus   (2 '*/„),    die  W under   thun  bei  ober- 
nachlicbor  (Peritoneum  pariotale)  Entztindong,    Bei  Natf*- 
hlutungen    iiiacht    Autor    aucli    kilkle   Kochsnhwasset- 
eingiesminifeti  {\  Thee'UyiieA  imi  I  XAtQr).  Noch  ener  "     i 
wirktm  bei!Geba.rmuUcrblTjtungen  verschiedeuen  Ur.-i 
(Nacbblutungen,   Meno-MatTorrhaja^ieen,   klimaktensolu  n 
Hlutungen,    auch  Blutungen    aua  dnr  mllnnlicbHu   Ham 
blase)  Darmeifigicsiiitngen  ran  fri^ekefMi/ch{^/^  Th*- 
loffel   Kocbsalz    auf   1   L,  Milch),   die  oft  wirken 
a.udore  Mittel  versageo- 

(Thoraii.  Muimlsheft©   Il«>2  No,  If.. 


—  Ung.  Crede  bei  einem  schweren  Falle  von  Puerperalfleber 
wandte  init  promptem  Erfolge  Dr.  L.  Geiringer  (Wion. 
K.  k.  Kraidibnbaus  VVieden)  an,  und  zwar  vom  1 5.  Tngn 
post  partura,  Jem  1 1 .  nach  Ausbmch  der  Kr&nkhmt 
an.  Es  wurden  3  g,  Tags  daraaf  5  g,  dann  nooh  4.  Tuge 
je  3  g  an  den  Ausseuseiten  der  OberschenkeL.  der  Hllft« 
und  Arme  eingerinbpn ,  im  (iiinzen  also  20  g,  Schoo 
nach  8  g  zeigte  sich  auffallotido  Besserung,  die  imiir  : 
mehr  zunahm.  Spater  bentltzte  Autor  das  Mittel  U'tl 
wiederholentlich  bei  puerperaler  Sepsis,  doch  sali  •  ' 
wirklich  guten  Erfolg  nur  in  den  Fallen,  in  welchon 
ausgepragte  locale  Erscheinungen  von  Seit^n  des  P*yn- 
toneums  fohlten,  wo  also  die  Erscheintmgen  aUgemeirt-i 
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Sepsis  vorhanden  waren.  Ganz  unbeeinflusst  verliefen 
jedoch  diejenigen  Falle,  bei  denen  die  Section  schwere 
eitrige  Infiltration  der  Parametrien  und  des  Peritoneums 
oder  eine  ausgebreitete  diphtheritische  Entztindung  des 
Endometriums  darbot.  Jedenfalls  aber  halt  Autor  nach 
seinen  Erfahmngen  es  flir  eine  Pflichtj  in  jedem  Folk 
von  puerperaler  Sepsis  wenigstens  einen  Versuch  mit 
Ung.  OredS  xu  macken,  da  hierdurch  noch  in  sonst 
aussichtslosen  Fallen  haufig  voUkommeno  Genesung  er- 
zielt  werden  kann. 

(Wioner  med.  Presso  1902  No.  8.) 

Tuberculose.  Die  Hetol-(Ziinmtsaure-)BehancLluiig  der 
Phthise  und  ihre  Anwendong  in  der  arztiL.  Praxis  ist 
der  Titel  einer  Arbeit  von  Dr.  Erwin  Frank  (Berlin). 
Landerer  bentitzt  bekanntlich  das  zimmtsaure  Natron 
(Hetol)  seit  Jahren  zur  Behandlung  der  Phthise,  und 
zwar  injicirt  er  dasselbe  meist  intravenOs,  da  auf  diesem 
Wege  das  Mittel  am  schnellsten  zur  Lunge  gelangt,  in 
den  KOrper  aufgenommen  wird;  die  intramusculare  (glu- 
teale)  Application  bleibt  ftlr  die  wenigen  Falle  reservirt, 
wo  es  sich  um  Kinder  handelt,  deren  Blutgefasse  natur- 
gemUss  noch  eng  sind,  oder  um  anaemische  herunter- 
gekommene  Frauen,  deren  Gefassenge  hin  und  wieder 
der  Injection  Schwierigkoiten  bieton  kann.  Frank 
wandte  ausschliosslich  die  intravenOse  Einspritzung  an. 
1 — 8 — 5%  LOsung  von  Hotel*)  bentitzend.  Er  reibt 
die  Injectionsstelle  des  Armes,  nach  Umlegen  dor  Ader- 
lassbinde,  mit  Aether  ab  und  legt  nach  dem  Einspritzen 
einen  kleinen  Gazevorband  an,  don  sich  Pat.  nach  einigen 
Stunden  abnimmt.  Dringt  die  Spitze  der  Cantlle  in  das 
Lumon  der  Venc,  wie  dies  bei  exacter  Ausftihrung  Vo- 
raussotzung  sein  muss,  so  ist  die  Injection  absolut 
schmerzlos.  Sticht  man  vorbei  oder  durch  die  Wand 
dor  Veno  soitlich  liindurch,  so  entsteht  fUr  1 — 2  Minuten 
ein  geringer  Sclimerz  und  eine  kleine  Beule,  die  rasch 
verschwindot.  Sollte  das  Anschwellen  dor  Armvone 
nach  Umlegen  der  Aderlassbinde  sich  als  schwierig  er- 

*)  Die  Firnia  Kall(»  &  Co.  (Bicbrich)  stellt  dieflc  Concentrationen, 
sterilisirt  und  in  GlaHtubftn  eingOHchmolzen,  her,  sofort  gebrauchsfahig 
und  unbegronzt  haltbar,  12  Dosen  der  l®/„igen  Ijc'wung  kosten  Mk.  2. — 
(Cur  von  00  Injectionen    -    Mk.  10.) 
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wuiseti,  wie  dies  bei  fettretdien  AniieD  oder  aiiaemiseli4 
Franen,  Kindern  vorkomraen  kann,  so  lUast  man  die  l^ii 
sich   niit  JierabhUngendem  Arm  liinlegen,   wc)rttuf  weni| 
Alinuten  spater,  weni)  man  joUt  die  Bindo  lirdegt,  std 
(iie  Ader   vollgespannt   horvortritt,      „Dje  eiir&ige  wirl 
liche  Schwierigkeit   ist    die  Wiihl    der  richtigen  Dosh 
{ Land  ©re  r),      Man    injicirt  von    2   Stnch    der  Vr9>y 
spritze*)   beginnend  bis  zu  5  Strichen   ateigend»    oil 
djinn   (lie   stiirkere   L^Jsung.    bis   man  im  Maximum   hi 
5   Sferich   der  5^/yigcn  stehf^n   bleibt;    in    d*^r   F 
ntlgt  es,   3iTial  wOchentlich  zu  iujii^iren,  womuJ 
zu  Hanse  t  Siunde  hinzulegon  liat.     So  kaim  man  dt 
Pat.   xti  Hause   recLt  gut   bcliandela  („die   BeiiamUui 
«I©r  T.  ist  dora  prakt.  Arzt  wiedergegebon",  Landere^i 
ohnu  dass  oiuo  Stt^rnng  in  der  Benifstliiltigkeit  eiutrll 
Uiii    Gowiclitszunuhiinin    zu    erzielen,    nimmt    rnan   daj 
Xahrpmjjctrate  zu  Hlilfe.     Sfmrntose,  Mt4lms  Nahnm^ 
HohOTiii,  bei  Kindern  Smuitotjen  erwiesen  sich  tils  ntli 
lich,  vorallem  uber  das  Eisenlropon^'^\  das  sich  in  knll 
und  waiiiior  Milcbvollkotiimeu  If'isfc,  sebr  gern  gf 
wird  (scbinnckt.  wie  CItocolado),  die  Zftbno  nicht 
wcder  Verstopfung.  noch  DurcbfUlle  maclit  (Poaiw:  6  Th\ 
loffel  pro  die)  und  gute  Gowicbtszuuuhmeii  bewirkt  ^l  Pf^ 
pro  Woche).     Untersagt    man   ausserdeni   den  Pat.  d< 
Alkohoi    in   gi'^sserer   Dosis,    ferner   aosh'engende   Vi 
gntigiingen,  sptites  Zubettgehen  a.  dgl,,  emp£tt^blt  wiod«i 
lioUe    kalte    Wnscbungon,    so    ist  dio    Hetolbebandhii 
auoh  zu  HiiiLs  erfolgreich.     Alitor  vorfUgt  ttber  13  F? 
(rait  408  Injectionen),   von   dftnen   allerdiugs   5  ala 
211   schwor,    von  vornberelii  aiissichtslos,  abgehen. 
Unterscheidung  von  witmmpHcirier  und  cotnpfit'irter 
(Lan dearer)  ist  dnrcbaus  praktiscb.      Dio  unco 
T.   verllliift  tboils    obne  Fiebor   und   okne  nacK 
ZersttJrungen  in.  der  Lunge,  otler  rnit  Fiebor  bis  ii8 — H?j.5 
(rGin  tuberculosem  Fieber);   gorade   dieee  Falle  werd< 
von   Hetol    sick  or    und    gloiclimlissig    beeiiiflusat. 
rompiicirter  T.  handelt  es  sicb   um  eine  MiHchinfeciii 
mid   bier  versa^t  Hetob   Ider  nQtzt  Frribiftcur  in  Hd 
stUtton  („die  moist  keimfreie  Luft  der  Anatalten,   W 
der    und  Hflben    lUbrt    keine   neuen    patbogouen  Keii 


•)  Die  Kictixi  bwtimmte    Spritze  t'ertigt  M.   Frost,  Berlin  N/ 
"Rntkonowerstr,  ti. 

**;  IW  g  kofiton  Mk.  1.80. 
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2u»  der  Orgttiiismu3  wird  mit  den  vorliandenen  fertig, 
und  die  T.  dadurch  uncomplicirt",  Landoror).  Frank's 
Erfahrnngcn  deckon  sich  daniit.  Pat,^  die  Fi^bersteige- 
nmgon  bis  38"  und  dartlber  aut'weisen,  sind  fQr  Hetol 
nicht  melir  goeignet.  So  jenft  5  FilUe,  wo  aber  dnrcb 
Ilefcol  audi  eine  Schildigung  nicht  erfolgte.  Ini  Gogoti- 
fcheii:  Unter  den  sonstigen  Maassnahmen,  Geuuss  von 
Milch  nnd  Eisentropon,  besaerte  sich  der  Appetit,  os 
konnte  zuweilen  entgogcn  dem  bishorigen  Verfall  oin 
Stillstand  in  der  Abnahra©  des  Gewichts  beobaclitot 
worden.  In  2  Filllon  cunstatirto  man  untor  der  Bo- 
lian»LluDg  eine  Neigxing  zu  Ijlutig  gofilrbtem  Sputum, 
lletol  bewirkt  atarke  Leukocjtose  in  und  um  die  er- 
krankten  StollBn.  Durch  diese  vermelirtQ  Blutdurch- 
strr>m;ing  der  tuborculosen  Herde  Lst  die  Gefabr  der 
Blutung  so  lange  gesteigort,  bis  eine  Abkapselung  und 
Uinwallung  der  oekrotischen  Partbieen  erzielt  wird.  Dies 
kanu  nicht  vor  der  (5. — 8.  Woche  geschoben.  und  nuch 
dieser  Zeit  lst  man  also  vor  Blutungen  Kieralich  sichpr. , 
In  des  Autors  Fallen  kam  es  nur  zur  blutigen  FJlrbung 
des  SpufAuus,  die,  wenn  sich  Pat.  mehi*  schonfcep  cUe 
Injectionen  einige  Tage.  ausgesetzt  wunleri,  vfrscbwand ; 
man  braucht  nuch  nur  dio  Dosis  herabzusotzen,  und 
dann  erst  allmalig  wiedor  zu  steigeru.  Anden?  bei  den 
nncompiicii'ten  Fallen  (8).  Von  der  <>. — 8.  Wocht*  an 
tritt  bier  die  Boss© rung  zu  Tage,  zuorst  sich  bei  deti 
Schweissen  und  dem  Ap[tetit  geltend  muchend  (oft  schon 
in  der  1.  und  2.  Woche),  danu  beiiuFieber  (2.  —  Ji.  Woche), 
spater  an  den  Lungeneracbeinungen  selbst  ((i.  —  8.  Woche). 
Bei  4  Initialfilllen  trat  dies  Verhalten  besondors  eoh- 
tant  hervor.  sodass  man  sagen  kann:  bei  jeder  bc- 
ginnenden  T,,  wie  auch  In  darauf  verdacbtigen  Fallen 
soil  man  zu  Hetol  greifen !  Im  Ganzen  war  bei  6  FiUlen 
die  Besseruag  an  HeUung  grenzend,  bei  2  schwereron 
schOne  Besserung  zu  constatiren.  Das  ist  bei  einer 
h&uslieben  Cur  immerhia  sehr  vieL  Nacb  beendeter 
Hetolcur  ist  es  freilich  gut,  wenn  dio  Pat.  zur  Kach- 
cur  noch  ein  Sanatorium  aufsuchen  kt^nnen,  vorztlglicher 
kOnnen  die  Erfolge  sein,  wenn  beides  vereinigt  wird, 
aber  auch  zu  Hauso  kann,  dies  zeigen  die  leichteren 
F^le  Frank's,  mit  Hetol  viel  erreicht  werden.  Autor 
schliesst  daher  mit  folgenden  Satzen : 

I.    Bei    begin nender   uncQm^\\c\s:\«t  T.  Nav^VfeV   ^"v^ 
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HetolbehundhjDg  grossa   und   begrUndete   A\i»siclii 
Besaeriing  und   Heilnug. 

2.   Die  Hetolbehaadlung  soil  in   sol ch en  Fallen      r 
weder  gleichzeitig  mit  der  Anstaltsbeliaadlung  statthitbon, 
an-^  refills  jedoch  derselben  voruusgohen, 

Ueber   Hetolbehandlung   der   T.   bandelt  anch   ©in   Aufjitut* 
vou    Dr.  Th.   Heusser  (Davos),    an    dessen  Sclilufis    os 
u.  A,  heiast:   ^Ich  muss  ira  GegeDtlieil  mit  Lunderer 
tibereinstiimnon,  dass  die  Hotolbohandlung  innerhaJb  dor 
Greuzeo,  die  von  Landerer  ihrer  Verwendting  in     ^  r 
Praxis   gozogon    worden    sind   und    bei   sachvorsUltnl 
Anwendiing    vCillig  gefahrlos,    und    ira  Stande   ist,    > 
complicirte  T.  mit  grosserer  Sicherhoit  znr  Vernailj  i  i^; 
und  Heilung  zu  bringen,  uls  ii'gend  ein  anderes  der  bis- 
ber  empfohlenen  Mittol   gegen  T.     Natttrlich   ist  Hetol 
kein  Specificnin  gegen  T.,   aber  es  ist  neben  dem  Klima 
and  der  hygieniacU-diaeietischenMethode.  die  !u  i 
gebildete   l^hthisootlierapeiit.    nicht   blus   die  A< 
Qbt,  das  wirksam^te  Mittel,  uin  die  Heilang  der  T.  sn 
fOrderti.     Die  Resultate   aber   der  Phthiseotborapie*    ao 
grosse   Fortschritt^    in    den   letzton  JahrzeLnten   erxiolt 
worden  sind,  sind  immer  nocb  so  wenig  glilnzpi   ' 
jedor   Arzt    wehl    mit    Freude    nacli  einem    Hu.  , 

greift,    dessen    Wirksamkeit    innert   gowisser    Greascut 

(Oorrosiiiondofiz-BlAtt  t.  Solivouer  Amta  IWJ 

Die  medicamentdse  und  symptoinatiBche  Behandlnng  der 

Lungentubereulose    beapricht    der   Director    der    J 1 
anstait  Aliand,  Doc.  Dr,  Ai.  liitter  v,  Weisama}     i 
die  Litt^ratur  und  soino   ©igonen  Erfahrungon   bt^r    i 
sichtigend.     Hi6r  seion  nur  diejenigeii  Mittel  augefi 
liie  Autor  i^elbst  in  seiner  Anstidfc  erprobt  bat-     />• 
^fTimjacoL  carbon,  pnriss.)   oin    90,5  "/^  ruines  * 
an    Kolileiisaure   obomiscb   gebiinden,    ist   wcg'Mi 
Genicb-  and  Gesclimajcklosigkeit  leicJit  zn  nebmoJi.     ^   ' 
wird»    ohne   Bosch wordon    zu   vorursachen,   auch     i- 
lango  Zoit  gut  vortragen.     Auktr  giebt  08  in  Doson 
U,5  (nacli  dem  Essen  in  Oblaton)   und  ateigt  ■ 
nigen  Tagen  auf  die  doppelte,    dunn  3iucbe  I^  ^ 

e/jisfhliessiicb  3  —  5  g  pro  die  (in  3  Dosen  gt^tliellt)  gfc- 
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nommen  werden.  Besonders  die  Einwirkung  des  Pra- 
parates  auf  den  Appetit  war  in  der  grOssten  Mehrzahl 
der  Falle  eine  sehr  bedeutende ;  wenn  auch  eine  directe 
Beeinflussung  des  objectiven  Befundes  nicht  beobachtet 
werden  kann,  so  ist  es  doch  immerhin  schon  recht  viel 
werth,  dass  wir  im  Ductal  ein  Mittel  besitzen,  das  in 
den  meisten  Fallen  entschieden  appetitanregend  wirkt. 
Ueber  Thiocol  sagt  Schnirer:  „Jedenfalls  verdient  das 
Thiocol  wegen  seiner  Ungiftigkeit,  Reiz-  und  Geruch- 
losigkeit,  wegen  seiner  Lttslichkeit  in  Wasser,  seiner 
hohen  Resorbirbarkeit  und  seiner  entschieden  glinstigen 
J3eeinflussung  des  tuberculOsen  Processes  einen  hervor- 
ragondon  Platz  in  der  Therapie  der  T."  Das  Mittel 
wurde  thatsUclilich  stets  sehr  gut  vertragen  und  gerne 
gonommen.  Es  kommt  auch  als  Mixtur  (10  g  Thiocol, 
40  g  Wasser,  5  g  Extr.  fluid.  Aur.  und  95  g  Syrup) 
unter  dem  Namen  ^Sirolin^^  in  den  Handel,  aber  Autor 
gab  meist  nur  das  Thiocolpulver  in  Oblaten  oder  Wasser 
zu  1  —  2  g  pro  die  vor  dem  Essen  (doch  werden  auch 
holiore  Dosen  vertragen !).  Auch  dieses  Medicament  be- 
einflusst  vor  allem  den  Appetit  in  gtinstigster  Weise, 
sodass  unter  Umstanden  ganz  betrftchtliche  Gewichts- 
zunahmen  beobachtet  werden.  Desgloichen  kOnnen  Fieber, 
Nachtschweisse,  event,  auch  Husten  und  Auswurf  ge- 
bessert  werden.  Ichtkosot,  eine  Verbindung  von  Ich- 
t}\yol  und  Kreosotal  in  Pillenform  (a  0,1  Ichfhyol, 
0,04  Kreosot  carbonic,  und  0,1  Menth.  pip.)  empfahl  be- 
sonders Goldmann;  man  beginnt  mit  3  Pillen  pro  die 
und  steigt  langsam  bis  zu  12  Stllck,  die  viole  Monate 
gegeben  werden.  Autor  kann  Uber  diose  Mothode  noch 
koin  definitives  Urtheil  abgoben,  doch  fordert  er  zur 
Nachprtifung  auf.  Die  Landerer'scho  Zlnimtsdure- 
behandlung  tibte  zweifellos  in  vielen  Fallon  einen  wohl- 
thatigen  Einfluss  auf  den  ganzen  Verlauf  dor  Krankheit 
aus.  In  einigen  Fallon  wirkton  die  Injcctionen,  (es 
wurden  nur  intraven^se  mit  dem  zimmtsauren  Natron 
in  Dosen  von  0,001  langsam  steigend  bis  0,03  gemacht) 
direct  antipyretisch,  in  einigen  anderen  wurde  die  Ex- 
pectoration wesentlich  erleichtert,  mehrfach  wurde  Besse- 
rung  des  Allgemeinbefindens  constatirt;  Nebenerschei- 
nungen  feliltcn,  auch  Haemoptoe  trat  nie  im  Anschlusse 
an  die  Behandlung  ein.  Autor  m(Jchte  also  das  Hetol 
als   UnterstUtzungsmittel   bei    der  Allgemeinbehandkmi^ 
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der  T.  unsehen,  resp.  seine  Verweuduug  unter, 
stftnden  empfuhlen,  wonn  die  Durcliflllirnng  einor  hygli 
eniacli'diaetetiscUen  Behiindhiug  iiiclit  raOglich  ist  Aucl 
Inhalutionen  von  lga.xol  kamen  zur  Anwendrmg.  Ds 
Mittol  Ubt  zwar  manehmal  einen  gtlnstigeii  Einfluss  m 
dio  Expectoration  aus,  doch  kann  dios  auch  oiiifacli  diirol 
Expectorantia  erreicht  wordon;  objective  Bosfi 
der  T.  traten  aicht  ein.  Aaoh  JJgnosulflt  I' 
aich  nicht,  die  Versuche  wurdftn  mangels  jeden 
folges  aufgegeben.  Auf  die  Frag;e,  w*>lcho  Miti^el  lti\ 
die  Praxis  uin  empfehlenSTVorthesten  seien»  mOchte  Aul.ni 
antworten:  in  erster  Linie  iVliparaU'  aiis  A^v  J' 
Guajacol-Crmppo  (DnotaK  Thioco!  etc  )  iind  \\\v 
sllure. 

iK!j"iusrh..i:])nmp   ^"(..clioim^hrfft  ilX»3  Ny.  ^!92, 

Diomn    hat   i)i\  A.  Scheret   (HeilatUtto   Rxipport,sliain)    voi 
wiegend   bei  den  schworo^i  Fnilen  der  Anstalt  angewajidl 
und    lemte    besonders    die    reiznuldi^nide    Wirkung    ii< 
Mittols  schS-tzon.     Der  Hustonreiz  ent^chwand  in  vielei 
FttUen  naoh  eiaigen  Tagon,  melirfuch  konnto  da»  MitI 
sohon   nacb   4^ — 5  Tagen   gunz    aiisgeaefczt   werden;    ds 
l&sst  sich  wohl   so  erkUlren,    dasa   das  Diouiu  den  PntJ 
das  UntordrOckGa  des  Htist^nreizps  erleiehter+e  uud  si< 
siob    dadiirch   gewOhuten,    mir    mchr    dann    dcm    Rm«< 
DJichzugeben,  ween  Secret,  nach  aussen  zu  baf5rdern 
Mancbmal    musste    nach    mebi'tUgigfir   Pause    aUerdingi 
wiedor  zu  Dioiiin  gegriflen  werden;   liier  bestand  I'reiUcI 
moist  eine  ComiiUcufcion  (Pharyngitis,  T^uryrigitis  a,  a.  wj 
noch   fort,    sodass   diese    FaUe    nicht   berechtigf^ti,    vol 
einer  GewOhnxmg  an  das  Mittel  zu  sprechon.     Di«  Coi 
plicationen   wnrden    selbstverstandlich    dantj    behaiideltl 
Pharyngitis  mifctelst  Insufflationen   von  !•>"*,,  Zinc.  m%Qh\ 
jodolic-Piilver,    Pinselungen    mit    !  iqg^ 

15^/<jiger    ChJorzinklOsung   nnd    Gur^  uitii 

septischen  und  adstringirenden  Medicainenteu,  Laryngitis 
durch  Inatillation  von  Milchsanre  (10 — 15"/^)  oder  Mtsn^ 
tlioUJl  (10—25^^/^)  oder  Insufflation  von  Zinc.  soKojodi 
(lO^Yg)  oder  Orthoforra.  Vormindorte  odor  *ix^ 
Expectoration  wurde  selbst  bei  reichlichem  (i 
des  Dionin  nie  beobachtet,  vorhandene  Schmerzen  At 
g(^%&^  meiat  gtlnstig  beeinfluaat,  namontlich  solcho,  wolclu 
rait    don    Menses    zusammenlungen ,    dosgleiehen    Kopl 
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schmerzen,  wie  sie  bei  anaomischen  und  chlorotischen  In- 
sassen  vielfach  vorkamen.  Ein  Einfluss  auf  Schluck- 
schmferzen  wurde  vermisst,  dagegen  wurde  bei  Schlaf- 
losigkeit  guter  Schlaf  durch  0,02 — 0,03  Dionin  erzielt, 
ohne  dass  am  nUchsten  Morgen  ifgendwelche  l&stige 
ErscheinungeiL  sich  geltend  machten;  Nachtschweisse 
wurden  durch  Dionin  nicht  unterdrtlckt.  Nie  machte 
das  Mittel  unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie  z.  B. 
Verdaungsbeschwerden .  Verminderung  des  Appetits, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Obstipation,  Benommenheit  u.  dgl. 
Es  wurde  noch  bei  Iftngerer  Medication  nicht  liber  die 
Einzeldosis  von  0,03  hinausgegangen  (wo  diese  nicht 
wirkte,  blieben  auch  hohere  Dosen  unwirksam),  die  in 
Pulverforra  (manchmal  wirkten  schon  0,02),  in  0,3 — 
0,5<'/Qiger  LOsung  (2 — 4mal  taglich  ein  Thee-  bis'Kaffee- 
lOflel)  Oder  Tabletten  (ii  0,03  von  E.  Merck)  gereicht 
wurde. 

(Therap.  Monatshefte  l'J02  Xo.  3.) 

Ueber  Behandlung  der  T.  mit  Peru- Cognac  publicirt  Dr. 
F.  Schmey  (Beuthen  O/S.)  einen  4.  Bericht,  in  wel- 
chem  er  einerseits  von  neuen  Erfolgen  mit  dem  be- 
kannton  Mittel  spricht,  eigenen  und  von  anderen  Aerzten 
gemacliten,  andererseits  aber  auch  hinsichtlich  der  theo- 
retischen  Begrtlndung  und  Erklarung  der  Wirksamkeit 
dieser  Behandlungsweise  bemerkenswerthe  Daten  giebt. 
In  dem  Lungensputum  eines  Phthisikers,  welcher  „Perco" 
nahm,  konnte  dor  Berliner  Chemiker  Dr.  Aufrecht 
mit  Sicherheit  mikroskopisch-chemisch  Benzoesaure 
nachweisen,  wodurch  unzweifelhaft  bewiesen  wird,  dass 
die  in  Form  des  Peru-Cognacs  innerlich  eingegebene 
Zimmtsaure  resorbirt  und,  wenigstens  zum  Theil,  in  der 
liocliwirksamen  Form  einos  Oxydationsproductes ,  der 
Benzoesaure,  durch  die  Lungen  wieder  ausgeschieden 
wird.  Der  Alkohol  im  Peru -Cognac  wirkt  aber  nicht 
alloin  auf  die  ResorptionsfUhigkeit  der  Zimmtsauro  gtlnstig 
ein,  sondern  bildet  an  und  flir  sich  ein  scliatzenswerthes 
Tlierapeuticum  bei  T.,  zumal  er  bei  dor  Verordnungs- 
weise  des  Autors  nur  in  zwockdienlichen  Quantitaten 
dem  KOrpor  einverleibt  wird.  Auch  Kinder  kCjinen  da- 
lier  den  Peru -Cognac  nehmen,  auch  bei  ihnen  wurden 
80 hr  gute  Resultate  erzielt. 

(Deutsche  Medlcla8i-Z;t%.  ^9fti.^vi,^:v^ 


TuttlOPen.     Caucroin  (Adamkiewica)  wandto  Dr.  Jaoob] 

boi  2  KJlllen  von  inoperablem  Uteruscarcinom  an, 
obne  j*3den  Erfolg!  BeiHc  Falle  entsprechen  gum  d( 
von  Adamkiewicz  beschriobonen,  Nachdom  bei  d^ 
Ginrm  put,  25  ccm  Cancroin  ver^pntzt  warea,  mnssi 
iTijeclionea,  da  Fat.  trofcz  boster  Pfiege  furchtbj 
hGrunterkam  und  alle  Sjmptorae  sich  versrhlimmertoj 
ausgesetztr  werdcn;  bald  trat  d^r  Exitus  ein.  Bei  d( 
andoroti  Pat.  wtirden  50  ocm  verspritzt,  ebenfalLs  ohi 
die  geringste  Bossoruug.  Daboi  stellt  sich  das  Hill 
soiir  theuer  (10  ccm  =10  M,). 

(Schles.  Qeisellsohnft  f.  vKterlnniL  CuJtnr  tn  Btc^Iau  ti.  XII  ttXIl 

AJIgom.  rneii,  Cor>t/Al-Zti?.  10l>2  No.  2.) 

Heroin,  hydrochloric,  bei  inoperablen  IJterusoarcino&ieQ 
wandto  Prof.  Dr.  tL  Eli  so  her  (Budapest)  an,  und 
zwar  nach  der  Methode  von  Mirtl  (Einlegen  von  T« 
pons,  getrSnltt  in  eine  GlycorinlOsung  1  :  1 000)  in 
FiUlcn.  Hei  4  davon»  wo  noeh  dlo  lioinigiing  dor  Krobl 
goechv;iirt»  duroh  Curette  und  naclxtiUglicLos  Verglutw 
mOglich  gewesen.  hewlUirte  sich  der  Herointampon  (ei 
gelogt  Ys""^  Stnnde)  ganz  ansnelunund,  indera  er  fl 
12 — 15  Stun  den  schraerzlindernd  wirkte.  Atich  b^ 
Schinerzen  bei  Iteizung  des  Peritonenma  (z.  B.  goni 
rrhoiaobo  Perimetritis,  peiveopontonitischo  und  pnrara^ 
tritinche  chron.  Exsudatc,  Adnextumoren)  war  dor  Krfol 


.],,r,>l, 


rj  1 1  fc     ff  1 1 


fr;...!, 


>1l.,.,.l.,. 


•>  lleUbmiio  1^  m.  9. 


/^I'f    f'aauistik    des   I*ebGrcarcinoins    im  Kindesalter    ffthi 
I 'r.  E.  Sch  losing  er   (Strassburg)  einon  interessan! 
i*'all  boi  einem  4  jahr.  Knaben  an  und  zieht  aus 
Boobaditung    und    don    in    der    IJttoratur    pabH( 
Fallen  folgeude  SchlUsse: 

1.  Dfts    primilre  Lebercaroinom   ist  im  KindesalU 
sehr  seltert,  gimz  besonders  in  den  erston  Lohon^jjwbroi 

2.  Dio  loicht  vorfolgbare  Voktnnunahtne  der 
die  im  Allgemeinen  urn  so  liOliere  Grado  f^rrou 
jUnger  das  Kind  ist,  bildet  di\3  horvortrot(?nij  \\ 

3.  Nttch  meist  sohr  nischem  Verlaul'  m 
Ascites,  hochgTttdigor  Kachexio,  tritt,  nidit  ?if)lti?ft 
Blutnngon  aua  dor  Lober.  ^    '  '^'    *     *'       I*  - 
dalH'i  nio  beobachot. 
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4.  Meist  handelt  es  sich  um  den  knofsniQrmigQn 
Krebs:  Bindegewebsivuckerungen  sind  gewOhnliche  Be- 
gleiterscheinungen  der  Tiimoren,  fehlten  aber  im  obigen 
Falle  vollkommen. 

5.  Bei  dor  Entstehung  des  primaren  Lobercarcinoms 
spielt  das  Adenom  der  Leber  eine  grosse  Rolle.  Meta- 
stasen  in  andero  Organe  sind  sekr  selteti. 

Auch  der  secunddre  Leberkrebs  ist  im  Kindes- 
alter  recht  selten;  er  kommt  am  meisten  nach  Nieren- 
krebs  vor  und  verlauft  gewOhnlich  symptomlos. 

(Jahrbuoh  f.  Kindorheilk.  1902.  Bd.  55,  Heft  3.) 

Ueber  Angiome  und  ihren  Zusammenhazig  mit  Caxcinomen 

hat  kllrzlich  Leser  ein  Urtheil  abgegeben.  Um  das- 
selbe,  das  ja  ftir  Frtlhdiagnose  und  Frlihoperation  dos 
Carcinoms  eine  selir  erfreuliche  Perspective  orOffnete, 
nachzuprtlfen,  veranlasste  Prof.  vonAngerer  (cliirurg. 
Klinik  Mtlnchen)  die  Untersuchung  des  Krankenmaterials 
durch  Dr.  Grebele.  Es  bestand  aus  21  Carcinomon 
und  200  anderen  Erkrankungen.  Von  ersteren  war  1 1  mal 
die  Untersuchung  auf  Angiome  positiv,  10  mal  negativ, 
bei  den  letzteren  86 mal  positiv,  114mal  negativ.  Von 
den  11  positiven  Carcinomen  tlberschritten  5  Pat.  die 
Grenze  von  50  Jahren,  6  blieben  hinter  dieser  zurtick, 
von  den  86  Pat.  standon  51  unter  50,  35  Uber  50  Jahren. 
Ucboreinstimmend  mit  Leser  konnte  Autor  aber  fest- 
stellen,  dass  Angiome  bei  bejahrtoren,  tiber  50  Julire 
stehonden  l^at.,  gloichviel  welcho  Erkrankung  vorlag, 
in  grOsserer  Anzahl  sich  vorfindon,  als  bei  jiiDgoren. 
Diagnostiscli  zu  verwertlien  ist  aber  das  Auftreten  der 
Angiome  nach  des  Autors  Beobachtungon  nicht;  keines- 
fall.s  //m/  sich  daroNn  em  Symptom  fur  Carcinoni 
constrviren.  Die  kleincn  GescliwUlstchen  schoinen 
vielmohr  eino  Gewebsscliwaclie,  die  im  Alter  physiologisch 
ist,  zuni  Ausdruck  zu  bringen,  sie  stollen  also  physio- 
logische  Dogoncrationsproducte  dar.  Das  relativ  haufige 
Zusaniinentroffon  dor  Angiome  mit  oiner  Alterserkrankung 
wi<'  (loin  Carcinom  ist  somit  verstllndlich,  und  wird  die 
Kntwickolung  Horsolben  dadurch  hOclistens  gefOrdort, 
nielli  aber  voranlasst!  DafUr  dass  die  Angiome  als 
aiissoros  Z<'ichen  von  Gewebsrtickbildung  aufzufassen 
sind,    spriclit    auch    die    Erscheinuu^ ,    da&^  ^s^axv  '^wfc-^ 


Ttuiiivrrn  —  Uku 


boi  aiidcren  T,  obeufaUs  '  i ;  Autur  jiililie  j 

mid  tJ  gutai-tigG.T.  uiid  1;  ilbn  uussor  om«m  8i 

Soiolie    ADgiome.     bei     diesem   Sarkom    aber    zaiilrelchi 

Naovi  ijigmentosi.  Mit  der  Aanalmie  voa  Gewebssclivv'licbi 

liaiTnonirt  scMieshdich  die  Thatsache.  dass  gesunde  Loui 

blond    und   von    beilem    Toint,    ohno    Altei - 

SBlir  oft  Angiome  and  andere  HautverSLudenji 

auch  Autor,  29  Jalire  alt,  hat  an  aoinem  KOrpar  5  An^iom^ 

und   41  Naevi   pijynii'*rjtr>si.    orfrmif    su^li    Hnbci   der  1 

0esaiidheit. 

Ulcus    cruris*       Crurm     (Clnnoliawisinntlu'bodiinut'K 

M.   Jn-S'/pb   ompfobleo,   wandte  Privatdoc.  Dr.  v.  Niitt^ 
haft  (Mtlnclien)   bei  einein   Falle  von  U.   mit  eclatuntPi 
Erfolge  an ,  70 jahr.  Pat.  mit  tiber  Smarkattickgi'ossem,  int-ei 
siv  schmerzondeni  U,»  das  soit  einem^  Jaluro  von  Autoritlitei 
ahne  jeden    Krfolg    behandelt  war.    keinerlei  Heibiiig^ 
tendenz  zeigto;  KUnder  verdickt.  calbJiH.      Criu'in  (au  iiiij 
Allied.)    tagUcli    unter    glcichzeitiger    AppUcation 
Druekverbandes  auigepudert.     Das  Pulver  przeugte  elm 
oberflachUche  Nekrose  (unter  Schmer-zeti) ;  das  nekrotiscb^ 
Mautcheri    wurde   immer  wieder   entiernt,     Scbon 
4   Tageu    begann  Granulation   und  Epitliolisimng, 
4  Wocheu  war  alles  zugeheilt. 

Hariceil*    Ueber  V.  ala  Unfallsfolgen  liisst  sloh  Dr.  S  c  h  w  nr »( 

dim,  aiif  Grund  seiner  Erfahrungon  oingedeuk  di^r  Wittli| 
keit  diesor  Fraga.  Schwach  enrwickelte  V,  muchi 
uUerdings  wonig  Bosch werden  and  werdeii  ftlr  Rei 
ansprttche  wenig  in  Betracht  kominen,  aber  anderw 
seits  ist  es  oft  auffJlllig,  dass  der  sichtbare  Grail  dm 
Entwickoiung  durchaus  nicbt  der  Holie  der  gcklagttn] 
Bescliwerden  proportional  zu  :*ein  braucht*  Ausserdeii 
inuss  man  sich  docb  auch  vom  Geisichtspnnkt*  iles  Uri< 
fallgutachtens  sagou,  dass  die  gering  entwickolicn  V^ 
sich  mit  zunohmendeni  Alter  verscLlimmern  und  dam 
Grund  zu  EntschadigiingsansprClchen  werden  kOuntsn^ 
Perner  ist  der  (dem  Autor  vorgekoiunieiip)  Fall  2U  be- 
rllcksicbtigeu,  dass  alie  Ubrigen  Unfallsfolgen  x.  B.  fintj^ 
Unterschenkelbruchs,  verschwunden  .sein  kannen  iiiu 
noD  die  Frage  auitritt,  ob  die*  Re\itQ  abgesetzf  •■'•'*  r 
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kann  oder  die  nattirlich  nicht  verschwindenden  V.  dauernd 
einer  Entschadigung  bedllrfen.  Stark  entwickelte  V. 
machen  nicht  nur  durch  sich  selbst,  sondern  noch  mehr 
durch  ihre  FolgezTist^nde ,  die  Ekzeme,  Geschwlire, 
Schmerzen  und  Schw'ache  der  befaUenen  Extremitat  so 
hohe  Beschwerden,  dass  sie  bei  Ulteron  Lenten  einen 
hohen  Grad  von  Erwerbsunfahigkeit  bedingen  kOnnen. 
Wenn  dann  in  diosem  Stadium  noch  die  Frage  des 
Zusammenhanges  mit  einem  Unfall  aufgeworfen  wird, 
dann  gehOrt  die  Beantwortnng  derselben  zu  den 
schwiorigsten  des  gewissenhaften  Gutachters.  Die  Ent- 
stehung  der  V.  ist  noch  nicht  vOllig  aufgeklart.  Dass 
jedoch  die  Blutstauung  eine  gewisse  RoUe  spielen  muss, 
sieht  Autor  daraus,  dass  er  unter  vielen  Hunderten  von 
Strassenbahnschaffnern  kaum  einen  kennt,  der  nicht  nach 
otwa  lOjahr.  Dienstzoit  V.  hat.  Auch  bei  anderen 
Berufen  mit  andauerndom  Stohen  ist  Aelinliches  con- 
statirt.  Ueber  den  Einfluss  von  Unf alien  ist  wenig 
bekannt.  Am  meiston*  hat  sich  P.  Wagner  an  der 
y,  Lesser'schen  Poliklinik  damit  befasst,  dossen  Er- 
fahrungen  mit  donen  des  Autors  llboreinstimraen.  Letzterer 
kann  dessen  Folgerungen  aber  noch  erweitern  und  er- 
ganzon.  Denn  Schwarze  vorsucht  seit  Jahren,  Falle 
von  V.  nach  Unf  alien  weiter  zu  beobachton;  indem  or 
so  die  Continuitat  von  der  ursprtlnglichen  Verletzung 
an  bis  zur  Entwickelung  definitiver  Unfallsfolgen  mit 
Y.  durch  mehrero  Jahre  verfolgte,  ist  oin  Zweifel  des 
Zusammenhanges  mit  dem  Unfall  nicht  gut  mtJglicli. 
Wagnm-'s  SchlUsse  waron  folgende: 

1.  V.  als  solche  kOnnon  durch  cin  Trauma  nicht 
entstehen. 

2.  Vorhandeno  \'.  kOnnen  die  Folgen  eiiios  Unfalls 
schweror  gestalten. 

8.  Vorhandone  V.  kOnnen  durch  die  boi  dor  ]iG- 
handlung  nothwondigon  therapoutischon  Maassnalimon 
in  ihror  Entwickelung  bcscldounigt  worden.  (Hierunter 
vorsteht  Vf.,  dass  durch  lang(>-ro  Bottruhe  odor  Contontiv- 
verbando  in  dor  botroffencn  Musculatur  durch  die  Yer- 
langsamung  dor  Circulation  ein  Zustand  von  Inactivitats- 
atrophie  horvorgorufcn  wird.  liostohon  nun  bereits  Y. 
in  der  Musculatur,  die  gloi(!hfalls  zur  Atrophic  der- 
selben flihron,  so  -wird  sich  untor  diescn  Umstandon 
dieselbe  um  so  schnellor  un(i  intensivor  einsteUft\s\. 


4.  Die  durcb  den  Unfall  beschleanigte  EnfewickelYiiij^ 

dor  V.  bogtinstlgt  in  geoigiioien  Fallen  die  EnUtehi 
des  Plattfussos  (seltemer  dm  Schwerssfnases). 

5.  hei  der  BeurtUeilang  des  durch  einen  tTofallj 
vemrsachton  kOrperliohen  Schadens  re.s[>.  bei  d^r  Fest-^ 
stellung  der  Hohe  der  Erwerbsfahigkcit  nach  einom^ 
Uafalle  dtlrfen  vorhandonc  odor  nach  dem  Unfall o 
Verlaufe  dor  Krankbeit  ontataadene  V,  nicht  etwa  itt- 
Abzug  gebracht  werdeu,  sondom  iwtlssep  ira  Gegentlieil 
als  die  Folgoa  dos  Unfalls  Rrseliwerende  Monieuto  tn 
Betrneht  gezogen  und  in  entsprechender  Wc-ise  ;:^'' 
wUrdigt  we r den. 

Waguer  sprieht  also  nur  voa  Verlotsningon  ti.r  i, 
wf^lche  1.  die  V^.  aich  an  dem  rerletxlm  Beii 
wickttlfc  baben,  und  2.  diireb  welche  das  apator  varjuo- 
entartoto  Glied  dirtvct  getroffen  worden  bt.  Schwarzo 
liMt  omi  aber  anch  F^llo  b^rpbachtet.  in  deucn  der  Uii- 
Tali  gar  keine  direete  VBrlotziiiig  der  Tboile  (^incus. 
Bmn^  b<»wirkt>  bivt.,  an  denen  slch  naehber  aUmSLltg  di<(| 
V.  einfandon:  fomer  sah  er  '3  VhWe,  in  denen  V.  aii 
audereu,  gar  nicht  vom  Unfall  betrol'fenen  Beint*  ont- 
etaudon,  rasp,  sich  so  vprsoliUnimort^on.  daas  er  $i« 
©beot'alla  ab  Unfallfolgeii  ansprecben  und  bei  der  Renten* 
fesfcstellutig  mit  in  Betrux^bt  zieben  mnsate,  Wio  muf 
man  stcb  in  solcben  Fallou  die  Ursacben  der  Yariceii- 
bildting  varstpllcn''  Es  ist  bekannt,  dass  fflr  den  TtQck- 
flus3  des  vend&en  Blute^  die  Muskelbmvognngi-^u  eitif 
sebr  crheblicbo  RoUe  spielen.  Bei  einem  iRnger*  li 
Krankonlager  foblen  dies©  nafcttrbcb  grOsst-entheils  uoii 
dor  Tonus  der  Mascnlatur  im  AUgemeinen,  speciiill 
aber  tmoh  der  Gefassmnsk*  In  leidot  erbeblicb,  Fernoi 
winl  boini  Aufstohon  selbst\  'I'^h   ftlr  oino 

Zeit    das    erknudvto    Bein    t  und    das    -> 

nberanstrengt  durcb  gtllrkeres  StUtzen  anf  du^aelbe.^ 
Alle  diese  Umstande  vennebren  die  ScbwSicbuog  di 
Geflissmuskeln,  bedingen  ein©  gewisse  Stockung  d^ 
Blutstromes  und  fnbreu  durcb  die  uns  noch  tmbeluiunioti' 
Ursacben  zu  den  orst  passivon,  daan  activen  V^JT" 
ilnderungen,  welcbe  man  schliesslich  als  ^Ki 
bezoicbnot  VoraussoUung  fttr  (H'v-,  T'.n 
iat  ein  Itingeres  Krankenkger  (umi 
anch  bei  Vi    -  '  '         " 
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nicht  in  absoluten  Zahlen  ausdrticken  kann.  Die  kraftige 
Musculatur  eines  jungen  Mamies,  mit  gesunden  Blut- 
gefassen,  wird  ohne  erhebliche  Schadigung  ein  sehr 
viel  langeres  Krankenlager  aushalten,  als  die  schlaffe 
Musculatur  eines  alteren  Alkoholikers  mit  schon^  ge- 
schadigten  Blutgefassen.  Nach  diesen  Gesichtspunkten 
muss  man  in  jedem  Einzelfalle  die  Entscheidung  treffen. 
Es  taucht  dann  die  weitere  Frage  auf,  bis  zu  welchem 
Zeitraum  nach  einer  Verletzung  man  denn  spater  ent- 
deckte  V.  mit  derselben  noch  in  ursachlichen  Zusammen- 
hang  bringen  soil?  Es  lasst  sich  z.  B.  folgender  Tall 
denken:  Ein  Mann  mittlerer  Jahre  zeigt  etwa  3  Jahre 
nach  ein  em  Beinbruch,  der  etwa  2  Jahre  lang  eine 
Rente  erforderte,  V.  vom  frtlher  verunfallten,  sonst  aber 
jetzt  wieder  gesunden  Beine.  Sind  diese  nun  noch 
Unfallsfolgen  oder  waren  sie  auch  ohne  den  Unfall 
enstanden?"  Noch  schwieriger  wird  die  Frage,  wenn 
die  V.  nicht  am  verunfallten,  sondern  am  anderen  Beine 
auftraten.  Es  ist  da  sehr  schwer,  zu  einer  absoluten 
Boantwortung  zu  gelangen,  doch  kann  man  sich  wohl 
durch  folgende  Erwagungen  dabei  leiten  lassen.  Es  ist 
doch  von  vornherein  sehr  unwahrscheinlich,  dass  diese 
Zustande,  die  oine  dauernde  Schadigung  resp.  Ver- 
anderung  der  Gefasse  darstellen,  sich  nicht  schon  zu 
einer  Zeit  gezeigt  haben  sollten,  in  der  die  Schwachung 
am  starksten  war,  also  bald  nach  dem  Aufstehen  vom 
Krankenlager  resp.  in  den  ersten  Perioden  der  wieder 
aufgenommenon  Arbeit,    dass    sie    also    nicht    erst   auf-  • 

treten,  wenn  sich  die  Musculatur  schon  wieder  gokraftigt 
resp.  sich  wieder  horgestellt  hat.  Nun  sind  ja  allor- 
dings  tiefe  V.  sehr  lango  gar  nicht  zu  diagnosticiren, 
solange  sie  noch  in  dor  Musculatur  sitzen,  aber  anderer- 
soits  sind  denn  doch  wohl  immer  wenigstens  einzelno 
derartige  Bildungen  auch  in  der  Haut  zu  orkennen. 
Ohne  deshalb  audi  hier  ein  bestimmtes  Zeitmaass  fest- 
stollon  zu  k(5nnon,  wird  man  doch  sagon  mtlssen,  dass, 
wenn  mehrere  Jahre  lang  nach  einem  Unfall,  dor  im 
Uobrigen  keino  weiteren  Folgen  hinterlassen  hat,  sich 
keine  V.  gezeigt  haben,  spatore  nicht  mehr  als  Unfall- 
folgen  aufzufassen  sind.  Bostehon  noch  nach  Jahren 
Unfallsfolgen  an  einem  Beine,  welche  Schwachezustande 
dosselben  bedingen,  z.  B.  Muskelschwund,  Hinken,  Ver- 
krflmmungen    etc.,    so    wird    man    auch    nach    langeren 


ZeitrKuiTiRn  auffxetende  V.  ak  VcrschlimraGrnngen  des 
Unfalles  ansehen  mlisaeo.  Daraus  folg^t  dje  pritktiscbe 
Consequenz,  bei  joder  Bemverletziing  eine  Notiz  Wbor 
etwa  vorhandene  V.  aufzunelimen  und  bei  joder  spSLteren 
Untorsuclruiig  bis  zum  Eintritt  definitiver  YerhUltniftsf* 
wioder  aui*  diesen  Punkt  zu  acbten,  sod&s8  die  Conti- 
nuitat  festgestellt,  werden  kann,  die  anoh  bei  spaterer 
Beiirtheilnag  dann  die  Schwierigkeiten  aulheben  wird. 
Zasammonfassend ,    2ieht  Antor   also  folgende  SchlQsse: 

1.  Die    Folgenangen    Wagner's    muss    ma  >      ' 
halten  nnd  vol!   anerkonnon. 

2.  Man  muss  dio  Wahrscheinliclikeit  zugdbea,  d^ss 
V.  auch  Unfallsfolgen  sein  kOnn«D .  wwnn  gar  koiim 
direcie  Yerletznjng  am  Unter-  oder  Obersehenkel  gesetxt 
worden  ist. 

3.  V.  kOnnBn  nacb  Verletztuigen  eiiiBd  Boices  »nch 
am  nnderen  entstelion.  resp.  konnon  sich  an  dieseni 
Boine  acboji  bestyliende  Y.  so  verscblimmern,  dasa  aie 
bei  der  Renteiiabscliittzung  berOoksichtigt  werden  mttfisdu. 
BedingiiDg  dabei  isi,  daas  die  Verletzung  eln  1:' 
Krankenlager  veranlassfc  bat,  welcbes  ftir  dip  Sebv/ 

des    gosundon   Beines    verantwortlich     gomacht    word^'o 

kanD.       OJfVf^    ^iii>     -lolrhMs    tsr    (ft«r    Zns:iiniiKuilj:iiU'     -rl;: 

zweifelluift 

4.  Nuch  jturr  iSi'invcriij'tztJii^  lutiss  <rt  i  hi Isk.  ii  r  4  r 
auf  etw^l  vorbaiidene  V,  oder  aof  Aniage  dazu  an  Imdrn 
Beinon  ut'liten  utid  den  Befnnd  verz*^ichnon.  Bei  jeder 
spateren   Untersuchnng  ist  dies   zii   wiedorholon* 

5.  V,  welche  erst  auftroten,  nachdem  alie  andei. n 
Uiifalldfolgen  verschwunden  und  nannale  Vorhaltiiiii?«o 
"Wieder  eingetreten  sind,  kann  raan  nicht  mehr  JiJs  TTtt- 
fallsfolgeo  ansohen. 

6.  Solange  nocb  nach  mnem  Unfalle  Folgen  Uv 
Bteben.  die  eino  Sohwacbung  des  Krankon  and  soinii 
eine  Ueberanstrongung  des  gosuiiden  Boined  beding^n, 
wird  mvkxx  aucb  nach  Jahron  entfitehende  Y.  iJs  \^^- 
schUmineniiig  der  Unfallsfolgen  anseh^in  mttasoB. 

I /ClftVlJ    •iiiL-ljvof>.TJUnlieiMi-7.1i.*.  l'.W?  No.  '*. 


Vermischtes. 


Leagenspapier  zum  Nachwela  von  Jod  st.elli  man  si* 
luich  0 .  D Oil i ges  iind  J.  S  ab razes  (Bordeaux)  folgender- 
ma-iisaen  her:  Man  liVst  in  einer  Porzellunacliale  1  g 
Starkomehl  in  10  ccm  kalten,  deatillirten  Wassers  auf 
tind  fugts  indem  man  umrtihrt»  40  ccm  kochendes  "Wasser 
dazu,  Lierauf  hringt  man  d«s  Cfemenge  zum  Kochen 
xind  lUsst  es  1  oder  2  Minuten  lioclien,  indem  man 
I'ortwiihrond  rlihrl,  hiorauf  l^sst  man  abktihlen  imd 
setsst  der  so  Mrlialt«nf?n  Fltiy-sigkcit  0,5  g  sulpetrigsaures 
Natrium  hinzu  und  nach  AuflOsnng  dieses  Bakes  iind 
UmrHhren  bepinsolt  man  mit-  einer  Scliicbte  dieses  so 
zubereiteten  Reactive  beide  Seiten  von  starkem  Schreib- 
papier.  indom  man  Sorge  trligt,  die  zuerst  bofouclitct^ 
Flticbe,  soi  es  spontan  in  freier  Luft  odor  viol  scbnoUor 
in  einom  Strom  beisser  Lnft  trocknen  zu  lussen,  bevor 
man  die  andofe  FlUcbe  mit  der  Nifcro-Stilrkeflttssigkoit 
bedeckt.  1st  eiomal  ilie  Trockenheit  erzielt,  so  zertboilt 
man  die  Blatter  in  Stroii'on  von  1 — 1  ^j  cm  Breite  nnd 
8  — 10  cm  JMngG'  und  conservirt  sie  in  BUclisen  oder 
in  Glfisem  ohne  weitere  Vursioht  (die  frttberen  Reagens- 
papiere  wai-en  ansserordentlieh  unbestandig,  mussten 
vor  Licht  bescbtitzt  werden  u.  s.  w.,  wJllirend  dieses 
sich  Monate  lang  hJllt,  dem  LicLt  ausgesetzt  werdon 
kann).  Beim  Gebraucli  bofcucbtet  man  dieses  Papior 
mit  dor  Plt\ssigkoit.  in  dor  man  das  Jod  nachweisen 
will  und  man  fttgt  mittelst  eines  GlassUlbchons  einea 
Tropfon  von  einer  dem  Volumon  nach  10  %igen  Schwofol- 
sauro  hinzu.  Die  Sonsibilitiit  der  Reaction  ist  derart, 
dass  sie  gestattet,  bis  zu  Siooo  twines  mmg  Jodkali  in 
einem  Tropfen  der  L(5sung  dieses  Salves  nacbzuweisen, 

{Jlftncheuor  roedjf.  Worlienaohrift  l90l  No.  61.  i 


5ur  BroflBiung  rotropharyngealer  AbsoesBe  bei  Ejndern  vor- 
wondot  R.  Gersuny  rait  Vorliobe  die  Listor'sche 
Drainxangej     wobei     man     nitsht,     vie     b^\    '&^\sJ«iJeirasN.'^ 


atocliender  Instmrnonte,  verl8.sslichB  Assistenz  boii/iOn 
Es  braueht   blo33   der  Kopf  des  Kindes  vorgetioigt   l' 
Itiilten  zu  werdejQ.  Man  fnlirt  don  mit  oinom  M<>talifinj^f  i 
ling    ^eschiltzten    7j  <'r   in    don  Mund,    sotzt   die 

Fingorspitze  an  den  i  ■*:^  Abscoasea,  wo  maii  GriJffoen 

will,  und  3tflsst  dann  nntor  Tieitiing  d&a  Fingers  di. 
Spitee  der  Drainzang©  durch  die  Abscesswund.  Duruh 
langsames  OoHnen  der  Zango  erweitert  msin  g».n!C  iiil- 
raillig  die  Oeifuung,  sotiass  dor  Eit«r  ganz  langHiim 
ansfiiesst  und  uiu  EinstrGraen  in  den  Koblkopf  ver- 
hindort  wird.  Spiiier  kann  man  durcb  weites  Oeffuen 
der  Zango  die  Oeffnnnc:  '^'  '^"'-  Abscesswand  aiisreichend 
vergrf^&snrn. 

\V5ciior  mod    Prosa^  mu  So.  I.) 

Theervasogen  bpufttztci  Dr.  J.  A-  GoldmaDU  (Wieu)  I": 
einer  grossen  Anzahl  t;rockener  KkAfiwf  (1  mu\  tslgl.  auf- 
gj^pinselt),  aueh  veruaeldassigt.on  FJlllon,  harinttckigen 
HandokzGmen/KindGrekzfininn     Das  Mitf.el  be  di 

auch  bei  minora  Falle  vun  JYurihis  nm\  wo  tm  l<  1 

vorsagt  haiteu,  sodann  boi  den  verechiedensteii  Fonn«D 
der  f^an/isrs.  Sebr  gut  von  dor  Haut  roaorbirt,  reactions- 
Ins  solbst  von  empfiudiicben  Pat.  und  bei  ausgedehnu n 
Plat(Ue6  voHragen*  leistete  es  filer  sohr  gut©  Dions^  • 
08  wurdon  dio  afficirtcn  Stollen  ira  Hade  kraffcig  in  if 
Schinioraeife  abgeriebeii.  dann  aut  die  schuppGufreien 
Excoriationen  ttlchtig  das  Tli«ervasogoo  eingop'"-"'' 
Zinkpudor  nbergestroiit  und  irooken  verbundttn. 

(Mouotshtfftu  i.  prakt,  Dt^j-toatot^gie  1903  Bd.  94.  N 

Jod-  nnd  B^reosotvasogen  bat  Dr.  A.  Bernstein  (WarscliauJ 
vioH'ach   angowandt,   nnd   zwar  bei  l<iO  Fallen  (\OtS   mid 
Innerlich,   54  mal  ausserlicht    bei    108   FlUif^n    mil    mtia^* 
gesprucben  gtinetigem  Erfolgo,   bei  29  init  gwoifQlhiiftfrr). 
bei  23  obne  Krfolg.)    Jodvasogen  wurde  G**/j>ig  bentltri 
Kroosotvasogen  20^/'(,ig^     Oft  warden  ilugsero  nnd 
Anwendung    combinirt,      Bereits    4    Stuuden    nu' 
SussorJichen   Applicatinn    des    Jodvasogens    war  Jud    uxi 
Urin  nachzuweison ;  mancbmal  verschwand  n.s  acbou  na<'li 
5  Stunden  wilder,  mancbmal  etwas  spSltor,    GologenUi    i 
konnte  Sf^lbst   bei  wiederbolten  Einreibungen    mit  Jod- 
vasogen  Jod    niclit    nacbgewiesen    werden;    wenn    dann 
die,   jed»?n falls    undorcbdringlicb   gewordono   Haatat»:<ll' 
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mit  warmem.  Seifenwasser  grttndlich  abgewasclien  wurde, 
trat  Jod  im  Urin  auf.  Selbst  bei  dauernder  Anwendung 
von  Jodvasogen  trat  nie  Reizung  der  Nieren  auf,  das 
Mittel  wurde  audi  sonst  stets  gut  vertragen;  bei  Kreo- 
sotvasogen  wurde  stets  tiber  unangenehmen  Geschmack 
im  Munde  geklagt,  sowie  liber  Beeintrachtigung  des 
Appetits.  Bei  interner  Medication  des  Jodvasogen 
boginne  man  mit  5  Tropfen  3  mal  tagl.  (in  Milch  nacli 
dem  Essen)  und  gehe  allmalig  bis  3  mal  tagl.  20 
Tropfen  (60  Tropfen  =  0,18  Jod).  Extern  reibt  man 
OS,  ebenso  wie  Kreosotvasogen,  1 — 2  mal  tagl.  zu  3 — 5  g 
ein  (oft  gut  erst  Jodvasogen  einzureiben,  dartiber  warme 
Umschlage !)  Intern  wandte  Autor  Jodvasogen  an  bei 
Arteriosklorosis,  Bronchitis,  Gingivitis,  Pleuritis,  Rheuma- 
tismen,  Scrophulosis,  Lues,  Myocarditis,  Aneurysmen, 
Cirrhosis  hepatis,  Vomitus  nervosus  et  gravidarum. 
Tumor  lienis  acutus,  Rhachitis,  extent  bei  Periostitis 
iilveolaris.  Gingivitis,  Pleuritis,  Rheumatismen,  Gonitis. 
Tendovaginitis,  Ulcera,  Epididymitis,  Arthritis  gono- 
rrhoica,  Kreosotvasogen  bei  beginnender  Phthisis  und 
anderen  tuberculdsen  Affectionon  (es  .wirkte  hier  oft  in 
hohem  Grade  schmerzstillend).  Im  Allgemeinen  waren 
die  Erfolge  mit  Kreosotvasogen  nicht  so  zufriedenstellend. 
als  die  mit  Jodvasogen.  Genaue  Specification:  108  mal 
ausgesprochener  Erfolg,  und  zwar  bei  Pleuritis  exsuda- 
ftva  (27),  Pleuritis  sicca  (13),  Bronchitis  chronica  (18), 
Rheumatism  Lis  artieuloru?n  (20),  Myocarditis  (3),  Vo- 
mitus gravidarum  (3),  Periostitis  alveolaris  (5),  Oo- 
uitis  (6),  Gingivitis  (4),  Ulcera  cruris  (5),  Epididy- 
mitis (4).  29  mal  zweifelhafter  Erfolg,  und  zwar  bei 
Arteriosklorosis  (8),  Bronchitis  chron.  (3),  Aneurysmen  (4:), 
Rhachitis,  Scrophulosis  (7),  Rhoumatismus  cliron.  (7). 
23  mal  kein  Erfolg,  und  zwar  bei  Vomitus  nervosus. 
Tumor  lienis.  Tendovaginitis,  Periostitis  tuberculosa, 
Cirrhosis  hepatis.      Autor  resumirt: 

1 .  Das  Jodvasogen  als  eiiie  AuflOsung  roinen  Jods  hat 
gegentiber  anderen  Jodpraparaten  cntschieden  VorzUgo. 
Der  Organismus  verbraucht  beim  Jodvasogen  keino 
Enorgio  zum  Zweck  dor  Abspaltung  des  Jods  aus  seinen 
\'\)rbindungon  mit  anderen  Elementen,  wie  es  beim  Go- 
brauche  von  Kal.  jod.  oder  Natr.  jod.  erforderlich  ist. 
Dadurch,  dass  das  Jod  in  den  Vasogenen  sich  in  freiom 
Zustande   befindet,    wird    dessen    schnelle    und   loichto 


"Resorption  un  Organism u:g  wesenUicJi   t 
dem  wird  die  keineswegs  indifferent©  Zu-iJi. 
Element^,   wie  des  Xtdiom  und  Katriuras, 

2,   Da5  Jodvasogen  dringt  schnell    in    liu 
SchichieD   der  Oborb»ut,   wird  schneH  an?  dr^m  • 
uiQS   elimimrt-.      Ein    Ueberscbuss    I^e' 
"*"?   Schleimliauten  bequem  entfernea, 

K  Jodvasogen    wird   ^t  vertrageu;    es  reUt 
I  lie  ilaut  nicht  iind   erzeugt  keinon   St  i 

Aebnlich    verhalt  sicli   aurJi  Krent  ^ 

uueb    dessen  Wirkuog    wenigor    heJ^ortntt.     ^l 
stallen  clie  Yasogene  ein*  wfrfTivMlL-.  "R*.!-*^!*  Hpniri^  _.. 
Theirapie  dar. 

Argent,  colloid.  Crede  bei  septisohen  Erkrankimgen  i/v' 
raioa   hijiciri    but   Dr.  J.   Mttiler  <Butow|    ntiil   ii:iti 
so    prompte   Erfolge    Pi'zielt*    dass   er   das   Mittel  jel 
bei    diesen    Affectioii©n    tnit    derosclbon  Vertrm  " 
cirt,    wie    das  Serum    boj  Dip}itb<*ri^.      Es  ban 
ijin   30  F£dle    (ErysipeL    I' 
roonie^  Meningitis,  acut^r  ' 

Perimetritis  otc).     Fast  rogelinassig  trat  1 — 4  Stiu 
nach  der  Injection  Scbtlttelfrost  ein.  sonst  wurdeti 
Zufiille  nie  bemerkt,   obwold  Autor  ziemlicli  tiobc  T' 
injicirte  (von    I  %ig6r  Lasong  Krwacbsonea  6 
5  jahr.  Kinde  2,5  g^  einem  12jal>r.  4  g  u,  f?.  w 
Tnal   genligfce    ei-ne  Injection,    tneist    imisst 
xweit-o  applicir*  --.  -  '.n, 

DBOfcstvh©  mod.  Wf»clian8ie)uiit  4002  . 


linen  Beitrag  znr  Xerofonn^Therapie  liefert  Dr,  Pf^i^ 
berger  (LeopoldstUdter  Kinderspital  Wi^n).      ' 
brmimmgen   tmt   die    schmerzlindemde    nnd    au.:... 
rasoh  ziir  Heilung  fiilirende  Wirkung  des  Mittels  \ietyi 
die    secretionsvermindorndo    ond    desodorif^j- 
sicb   in    eclatanter  Weko  bei   4   schwf^ron 
(2.  B.  Zurroidmnng   pines  Untoracheukols    durcii   Dj 
maschine,  voUstandige  Abscbailung  dor  Wei^'^'f^K'Hp 
Fusses    dnrch     Ueberfahrenwerden).       E}n«' 
Xeroform     bei     einer  Reihe     von     chron. 
sturk    seceniirenden    Elcxemeii   vorzUglicbe 
dem  ikviffallend  rascfa  Secmtionsvcrinindortixig  uitd  Ui 
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hautung    eintrat.      Nie    kamen    unangenehme    Nebener- 
scheinungen  zur  Beobachtung. 

(Wiener  ined.  Prosae  1902  No.  10.^ 

Die  Verabreichnng  von  Jod  in  Brot  empfiehlt  Dr.  A.  Haseii- 
feld  (Budapest).  Toulouse  und  Richet  fanden  be- 
kanntlich,  dass  man  schon  mit  kleinen  Dosen  von  Brom 
frappante  Heilerfolge  erzielen  kann,  wenn  man  zugleich 
mit  der  eingeftilirten  Nalining  das  Chlor  stark  reducirt. 
Die  auffaUend  gttnstigen  Erfolge  der  chlorarmen  diaete- 
tischen  Heilmethode  bestatigte  Bdlint.  bei  schweren 
Epileptikern.  Autor  mOchte  nun  die  chhrarme  Diaet 
auch  bei  Einverlmbung  von  Jodsahen  anregen  in  der 
Meinung,  dass  dann  der  Organi^mus  atich  gegeniiber 
dem  Jod  erripfanglicher  ist,  als  bei  der  gewOhnlichen 
Diaet.  Balint  gab  seinen  Epileptikern  ausser  MUch, 
Butter,  Eiern  und  Obst  auch  Brot,  in  letzterem  aber 
das  Kochsalz  durch  Bromsalze  substituirend  und  so 
zweierlei  erreichend,  namlicli  den  Pat.  eine  chlorarme 
Nahrung  zu  geben  und  die  Bromsalze  in  angenehmer 
Form.  Diesen  Weg  verfolgend,  liess  Autor  BrOtchen 
backen*)  und  jedem  einzelnen  statt  Kochsalz  0,5  g 
Jodnatrium  beimischen,  das,  wie  Untersuchungen  zeigten, 
durch  das  Backen  nicht  verandert  wird.  Am  besten 
lasst  man  diese  BrOtchen  mOglichst  frisch  essen  (am 
besten  mit  Milch,  wobei  sie  gem  genommen  werden), 
und  zwar  taglich  2 — 3  Sttick  (1 — 1  y.^  g  Jodnatrium). 
Autor  gab  dieselben  15  Pat.  (mit  Emphysem,  Arterio- 
sklerosis,  Stenocardie,  Asthma  etc.).  Jodismus  trat  nie 
ein.  Ob  das  Jod  so  rascher  und  sichorer  wirkt,  diese 
Frage  will  Autor,  obwohl  seine  Erfolge  gute  waren, 
noch  nicht  beantworten,  dazu  mtissten  erst  F^e  von 
Syphilis  herangezogen  werden.  Jedenfalls  ist  diese 
Form  des  Versuches  durchaus  werth. 

(Ungar.  raed.  Presse  1902  No.  2.) 

Biicherschau. 

Roth's  EUnische  Terminologie  hat  bereits  weite  Verbreitung 
bei  den  CoUegen  gefunden.  Beweis  daftir  ist,  dass  das 
1878  zum  1.  Male  erschienene  Buch  jetzt  bereits  in 
6.  Auflage  vorliegt  (erschienen  bei  Gr.  Thieme,  Leipzig). 

*j  Hoffmann's  Apotheke  unter  dem  Namen  ^Jooto^^cw^" 


BochcriKjlt 

Dor  liearbeiter  dieser  Neuauflage.   Prnf,  Viororrlt 
don  Ijilmlt.  nicht.  DTir  vcnnclirt,  sorf 
bessert.  sodaas  das  vortreffliclie  Na<.  ■  , 

siohtlicli    sich   viele    neue   Freundft    erwefbeD    wird 
In  gleichem  Verlage  ersclnen  in  2.  Auftage  P.  Meissc  • 
BCkroskopiBche  Technik  der  IkrzXi.  SprechBtunde.    • 
liif^r  hilt  sicb  dcr  Au tor  angel egen  sein  iassen,   diia  I' 
auf   der  flohe    dm*   Zmi    zu    erlialten;    xabb-oiche     • 
bessGrungen,  Kinftignng  mehrerer  gauz  neuer  Capital 
von   32  zum    ThoU  farbigen  Abbildimgen.    vc^rsoliif! 
Anordnuogon  znr  Erlitfhung    def  Uebersichtbchkeif 
Inlialfcs  werden  sicberlich  dazu  beitragen*   das  sehOii    ■■ 
gostattete  Werkfiheu  iiocb   beliebter   zu  muclieD,    aJ  -      - 
bereits  geworden  ist. 

In   oineni  240  S.   starken    Buclie  Die   Alters veranderangen 
und    ihre    Behandlung    (Urban  A  Schwarzenbt  r^ . 
Wieu  u.  Berlin)  bietet  Dr.  Fr.  Friedmann  elnon      >    i 
Praktiker  gewiss  sehr  willkommenen  Cirunclriss  der  L* 
von    der    Altorsinvolution    in     ihren     Besjiehuugeu        : 
Physiologie.    Patbologie    und    Tberapie.      Wir    bes-if  -  i 
einen  solchen  in  nnserer  Litteratiir  noch  nichl   und  -  : 
dem  Autor  dunkbar  daftlr,   duss   er  das  wichUgo  Th    i  i 
so  gcnau   und  tlbersi^^'htlich  nacb    alien  Richtangon 
beloucbtet  und  damit  oine  vortroflliche  Basis  ftir  un 
Irztliche  Thtltigkeit  in  der  Praida  goscliaffen  hat     1    i 
Bui!h  zeHallt  in  droi  Haujitabsclinitto:  die  AJtersinvohit     • 
des  Gesanmitorganismns,  die  A I  torsin  volution  der  ein/^Ci     ^  i 
Orgaiie,    die   Behandlimg    der  Alterain volution.      Al! 
Capitel  sind   ht>clist  lesenswerth  und  briugon  eine  i' 
von  intoressanton  Boobachtungen  und  Uarlegungen.  i 

Leser    wii'd    das   Buch    sohr   befriedigt    aus    der   Hi 
legen  und  oft  wieder  nach  ibm  greifen,    nm  sich  T    ^ 
und  Belehrong  zn  holen.  —  Der    bekannte    V 
Prol.    Sommer    giebt    im  gleichen   Vcrbigo    j*  i 
trage   ziar  psychiatrischen  ^iuik    herans*    von    Om 
Bd.   1   Heft   1    orschipnen   ist  (Preis:  M.   2),     Es  ent 
eine  Einleitung:  „Zur  woiteren  Entwickolung  dcfr-wi- 
Hcluiftlicben    Psychiatric**    und    einen  2    .A' 
Diagnostik  tmd  chirurg,  Behandlong  dea  If 
intern,    und    dor  Kleinhiru  turn  ore  n**    vom 
sowie   rJy^  Einfluss  dcs  Alkohols  auf  hqoIl-;;. 
fionen    des    MonscVien"    von    Alber.      Abo    a 


iri^WW?:'-"''?^""^';  ■  •    ■T".-'7  '•^/K.,^-  '  .■.■.•Sf.r^-r.-^Ji -■•TVf.-':>  .S  •>-  -^.'.  ^■!l»s:j'|^  f--^-*^  «■  i-VP.T'^'lJiCJr- 
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prakt.  Arzt  dtirfte,  nach  dem  Inhalt  dieses  Heftes  zu 
sohliessen,  von  diesen  —  zwanglos  erscheinenden  —  „Bei- 
tragen"   erheblichen  Nutzen  Ziehen. 

Der  tiberaus  rtthrige  Verlag  von  J.  E.  Lehman n  (Mtlnchen) 
hat  zu  gleicher  Zeit  wieder  3  neue  Medioin.  Hand- 
atlanten  herausgegebon :  Bd.  26.  Atlas  und  Grundriss 
der  Histologie  und  mikroskopiscken  Afiaiomie  von 
Privatdoc.  Dr.  J.  Sobotta,  mit  80  farbigen  Tafeln 
und  68  Textabbildungen  (Preis;  M.  20),  Bd.  27.  Atlas 
und  Grundriss  der  Psychiatrie  von  Privatdoc.  Dr. 
Weygandt,  mit  24  farbigen  Tafeln  und  tiber  200  Text- 
abbildungen (Preis:  M.  16)  und  Bd.  28.  Atlas  und 
Grundriss  der  gynaekologi^chen  Operaiionslehre  von 
Privatdoc.  Dr.  0.  S chaffer,  mit  42  farbigen  Tafeln 
und  21  Textabbildungen  (Preis:  M.  12).  Alle  3  Werke 
sind  wieder  ganz  ausgezeichnet  gelungen,  und  wenn 
man  die  psychiatrischen  Patienten  vor  sich  sieht,  wenn 
man  einon  Blick  auf  die  Darstellung  der  gynaekologischen 
Operationen  wirft,  so  glaubt  man,  diesen  Kranken  direct 
gegentiberzustehen,  dor  Operation  persOnlich  beizuwohnen. 
Kein  Wunder,  dass  diose  plastischon  Bilder  dem  Go- 
diichtnisse  fest  haften  bleibon,  dass  sie  uns  viel  mehr 
sagen,  als  es  noch  so  borodte  Worte  vermOgen.  Trotz- 
dem  mtlssen  wir  den  jedom  Buche  beigogebenen  Text 
dankbar  begrtissen;  stellt  er  docli  gewOhnlich  ein  ganz 
kurzes,  aber  durchaus  klares  Lehrbuch  der  botroffenden 
Disciplin  dar,  das  die  Abbildungon  aufs  beste  erganzt. 
Auch  die  „Grundrisse"  in  den  eben  erschienenen  Banden 
verdienen  alios  Ijob,  auch  sie  werden  dom  Leser  die 
bcsten  Diensto  leisten. 

Loronz'  Praktischer  Piihrer  durch  die  gesanimte  Medicin, 
ein  Werk,  dosson  1.  Lioforung  ktirzlich  erschienen  ist 
(bei  Ji.  Konegen,  Leipzig),  wird  dom  Praktiker,  spociell 
dem  beschiiftigtcn  Landarzt  sohr  willkonmien  sein.  Mit 
grossem  Geschick  verstelit  es  der  praktisch  selir  or- 
fahreno  Autor,  in  kurzen  Ziigon  ein  Bild  jedor  Krankheit 
zu  gobon,  Aetiologie,  Symptomatalogie,  Prognose,  Therapio 
mit  markigon  Siitzen  zu  fixiron.  So  wird  —  das  kann 
man  schon  aus  dem  1 .  Heft  ersehen  —  das  Werk, 
welches  in  10  Ijieferungen  (a  M.  2)  complot  sein  soil, 
ein  vortrcffliches  Nachschlagebuch  werden^  in  da^ss.  -s^^ 
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Excerpta  medica. 

Kiirze  monatliche  Joumalausztige 

zum  Gebrauch  fiir  den  prattischen  Arzt 

Merausfftgebeti  iwi  Br.  med.  Eugen  Graetzer  in  Sprottatu 


Die  fHLher  erschienenen  zehn  Jahrg^Tige  dieser Monatsscbrift 
sintl  bis  auf  Woi teres  noch  aUo  scbOn  und  solid  geboadon 
jium  Preise  von  M.  5. —  fflr  den  Jahrgang  erhaltlich.  Den 
ausserordootlich  zablreiohen  nachtrUglich  eingetretGnpn  Abonnenten 
ist  die  Ei'garizimg,  so  lange  noch  VorrHtli.  tiriugGnd  zu  ompfehlen. 

EinbancLdecken  2U  80  Pfg. 

Duroh  alle  Buehhandlungen  zu  beziekea. 


Aktinomykosis.  Eineo  Fall  von  A.  der  Haut  behiiadelt© 
Dr.  J.  Kncera  (Brannowitz).  Als  „Hsiritaktinomykosis^ 
kaiin  man  nnr  solche  Flllle  bezeichnea,  in  doncn  die 
Infection  durt^h  Einpflanzung  dds  Pilzes  in  cine  Haut- 
wund©  zu  Stiinde  gokommon  iat.  Kotnint  das  auT  solcb© 
Art  erkrankte  Individuum  rechtzeitig  In  Behandlung, 
daun  bleibt  der  Process  auf  dies  Hanb  bMseUranlct;  bei 
VovnachlHssigung  kann  die  A.  aber  in  tiefere  Organ© 
eindringen.  Ziebt  man  in  Hetrachfc,  dai3s  der  Strahlen^ 
piU  auf  deni  Getreide,  vorztlglicb  auf  don  Granncn 
der  Gcrste  und  des  Hjiferg  dornicilirt*  dasa  die  Sporeu 
hOchstwabrBcheinlich  zugieicb  mit  dem  Rome  der 
Mntterpfiauvse  reif  und  fortpflanzungsfUhig  werdeti,  dass 
(emer  die  Landurbeiter  nowohl  znr  Zeit  der  Ernte,  als 
aunh  soust  melst  uiclit  nor  dus  reife  Ootreidi^.  ^it^i^vc^ 


Aktiiiiunylcohi^, 


uiich    ...X.,    o...jh    unci    soiistige  Producto  tlcoot. 
stels   init    naclcten  Armen    iingreifen,    und   dasa  &nd)u 
die  llant  an  Htinflen  und  Anuen  der  ljand4irb©if«»r  fi 
stot*  klelnp  Alisclillrfnngon   and  Wtmdon  flufwoi8t»  daui 
iat  es  docli  auflallend,  dass  A.   iler  Haut  so  nelteu  isi 
es   hi    nut    so   zu  erkl^ren^    dass    gerad©  soJclie  Ijeul 
sieh  dui-ch  Indolenz  miszeichneu  und  sich  niir  apat  bhI 
schliossen,    einen  Arzt    axifzusuchen,  idao  2u  einer  ZeW 
wo  es  sich   niclit  mebr  um  reiue  A.  dor  H^at  hacdoll 
In    vorliogendem   Falle   vrnr  es  aodere.     Por  28jShri{ 
Ochsonknocht     zoigt    an    der    linken    nalsse)t€\    etw^ 
'2  iiuftrfingerbreit  lanterhalb  des  KieferwinkeJs  beginnt^n^ 
□nd  nacli  unten  sich  ansdelmend,  ©inisn  flncbon  Tumoj 
aimllhernd  o^al,  etwa  5   cm  lan^  nnd  4  cm  hocb,  *K  b 
breit,   dessen  grOsster  Theil    die  den  linken    Ivopfnirk* 
derkcnde    Htuit    durch^ofjitr.      Dcr    Tumor    erhebt    sirl 
■WGnig    Ober    das    Kivoau    der    Drogebung;    OborfladU 
grobhUgelig,  Rand  vielfach  gebuclitet  nnd  rnndlicJi  gi 
staokt;  nmgebende  Haut  bis  nahe  an  den  Tnrnor  nonnrnj 
auf    dem   Tumor    selbst    dunkelrrrtli.      Dor 
die   Haut   bescbranktfi  Tumor    raacht    nur    ^        . 
jectivG   SchmGrzempi'inducgoD:    soiche    tretetl    erst 
wenn    mau    den    brettharten  Tumor    i>nergl3ch    angreiff 
Pat.  giebl  an,   dass  er  vor  2- — 5  Wocben  beim  Easiroj 
sich  geritxt  babe:  die  Wundo  sei  nicht  verbeilt,  sondoi 
babe    sich    vergrrissort ,    bis    daraus    der   jeizigc    Turou 
©ntstand.     Aus  Mangel   einor  bestimmton  Diagno8€»  vi 
ordneteAutorzunilchstnurUng. plumb,  acet.  Nach  3  Tag^l 
hatten  sich  Abcesscbeu  entwickelt,  jo  in  dtr  Mitte  fi 
aller  Kuoten.  aus  welohen  der  Tumor  zusammengnsotj 
schien.      Ber    durch   t]r(Jffnung   gewonnene   Eiter   zai 
mikroskopisch     zalibeiche    Faden,     al)6r    nur    spSli 
Akfcijiomyceadrusen.     Die  Loctdisation  dos  Proco8£ 
der  Haut  blieb  stationilr.     Nachdem  dor  Vorsucb,  d\ 
Scarification    und    Tchthyolbcdiaudluog   Heilung    xu    i«i 
ziolea,    nacb    inehr  als   14   Tagen  keinen  Krfolg  zflgti 
^ntschloss     sieh    Autor,     Jodkali     ins     Parenchym     d< 
Tumors    zu    injiciron.      Mogliehst    nalie    der    linsia 
vorher  sorgsam  abgewascheoen  Tumors  wurdci  die* 
der  Pravazspritze    beinahe    ganz    oingestoch©n    un< 
dann     unter    allmftligom    Hervorziehen    der    Kadid    bi 
massiger    Druckanwendung    2    cem    folgender    Lo^tunj 
injicirt: 


Up,  Acid,  salicyl.  u,Ot» 

KaJ.  Jod.  4,0 

A<i.  dest.  20,0 
d;iraui  Bedecknug  mit  ©iner  von  Icbthyohasogen  dinen- 
tninkten  und  einer  zweiten,  trockenen  Warteachicht, 
ilartlbor  ,]3illrot,hbattist,  wclclier  Verband  4  Tage  ' 
blieb.  dann  Abnalime,  Remigun^  dos  Tumors,  die  gJ  ., 
Injection  in  die  ixadiate  Nachbarpartlue,  Nacb  Cmaliger 
lujection  HeiJting.  "Diejenige  Parthie,  in  wiilohf^  EuM.x.t 
Ifijicirt  wordt-n  war,  zeigte  schon  beini  nilchsten  Verband- 
Wechael,  also  nach  4  Tagen  detiiliche  Besseruog;  die 
m  dem  Bereiche  derselben  gelogenfin  Knoten  reinigten 
sich  durch  Eiterung,  iieue  KnotenbUdiTng  unterbliob. 
und  nach  12 — 14  Tagen  war  die  durch  die  Injection 
behandeltt*  Parthie  zii  normaler  Haul  zurlickgebildet. 
Per  OS  wnrde  nichts  ordinirt,  irn  Oauzen  12  ccm  jenei* 
Lttsujig  (=  2,4  g  Jodkali)  injicirt.  Dauer  der  Be* 
haudlnng,  wJlhrend  welcher  Pat  UDgest5rt  seinem  Ee- 
rufe  nachging,  4  Wocben,  die  ganzo  Kranklioitsdaner 
(eeit  der  mutLniaasslichen  Infection)  10  Wochen.  Die 
Injectionen  waren  recht  ^chmerzliafi,  doch  wirkte  das 
Ichthyolvasogeu  schmerzstillond  tiikI  abklllilend.  Htsilung 
ist  voUkonmien  ;  keine  NarbenssLirrnng,  bisher  (fast  1  Julxr) 
kein  Kecidiv.  Eine  Exstirpation  hatto  Autgr  nichi  vur* 
g»?Tjommon  einmaJ  wegen  der  schwierigon  Deckiang  des 
event.  Hautdefects,  (iann  anch,  um  den  Pat.  mcht  fUr 
einige  Zeit  iirbeit-sunfRhig  zu  maeben.  Aetlologiscb  ist 
noch  bBinerkonswertb ,  dass  Pat.  auch  die  Flitterung 
seinos  Oclisongospanncs  besorgto .  dazu  Heu  imd  Strob 
vom  Magazin  in  seinen  Ai*mon  hoJto;  von  dein  tjespanna 
erkrankte  ein  Ochse  gleichCaJis  au  A.  (dea  Unterkicfer- 
knochens). 

iWloner  med.  Preset  1909  K<K  1^,1 


Antisepsis,  Asepsis  i  Desinfectiow«  AUtohoi 
ziir  DeBinfection  und  zur  Verhiitung  dea  Anlaufens 
des  laryngo  -  rhinoskopischen  Spiegels  ompfiehlt  Dr. 
HescLelin  (Ode&sa).  Den  ViO '^'/g  igen  Spiritus  wandte 
Autor  schon  lange  als  das  geeignetste  Mittel  zum  Ab- 
sptllen  seiner  Spiegel  vor  und  nach  dem  Gebrauche  an." 
Als  er  aus  Ver^geben  mancbinal  den  Spiegel,  <^ine  ihn 
vorher  abssuwischen  and  ohne  zn  erwttrmen,  direct  mit 
Spiritus    befeuchtet.    einl'tthrte.    bomerkte   ©Th  <iassfc  io*^ 
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lUftepsij".  4WfMiU.  Dtt«itifet'ti' 


OberflRcli*  ►lU'mit    nbonsengf-e  sich  Ai 

welter,   wie  botiuem  oo  Ul,  mit  dem  Spiritns  ^w  Arb< 
Er    taufht    mehrere  Spiegel    iu    letzteren    ein    und 
braucht    sie    aur    vorsicktig    abgescliUttelt,    daas 
Troplea    liSngen    bleibt.     Die    Oberflliche    des    Spiegel 
iat  lichter,   als  die  trockeue.     Der  Spiritus  bedeck t  d< 
Spiegel   gb>inhmasJ?ig.    desinficirt    d;  '  ii 

and   verdirbt  es  gar  luclif       Dpr   b- 
raehtvarloren^  er  kann  nachlier  als  Brennmateriai  dieoei 

(SlonatssohrlPt  L  f>hi'euhoiJk\iniiB  etc.  19(i2  Ni>.  2, 

...urn  Vortra^e:    Der  Alkoliol  als   Handedesinfectaoi 
mittel,  in  welchem  R.   S chaffer  (Berlin)  die  Resultai 
genauer  ErwUgungen.    Untersiicliungen  und  Experimente' 
mittbeilts   kommt  derselbe  zu   folgeoden  Scldtlssen: 

1.  Vte  be?  fret  fern  bestett  Krfolge  giebt  tUe  Ih 
wasser'Atkohol'  MdhodjB. 

2.  Ihr    am    niichaten    kommt    die    Mikulic  lA'ach* 
Self  enspiritus -Meth  ode . 

3.  Die     Aiitiseptica    sind    ansnahmslos     uicht 
Stande,    eiue   befriedigende  Keimai*mutb    der  Hsinda 
orzeugen, 

4.  Unter  diesen  Antisepticis  Qehmen  J-yaoform  mil 
Ghinoraol  die  tiefste  Stelle  ein. 

0.    Die   Wascliung    tnit    Schleich'sclicT    Mf 
seife    giebt   genau    so   nngantigonde    Resultato    wie    di( 
einJache   Heisswasser-Soifenwascbung. 

Autor  empfiehlt    also    am  meiisten  cji©  Ileisawaasoi 
Alkohol'Metljode,    und    zwar    in  folgender   AxisfUkronji^i 
5  Minuteu    langea    intensives  Waschen    in    ilberheii 
Wasaer  mit  SchmierBeife  mid  sauberer  Btlrste.    Hieraal 
Bentitzung  des  Nugelreinigers  und  eiiergisobea  Abrniboj 
der  HSiode    an    einem   sterilen    TucJi    (in    EnnaogeltiJ 
desaelben   event,    frisch    aiis    dem    Wasnhesclirank   *tn( 
noimnenes  Handtuch).    Alsdann  3  oder  bessor  5  Miiiut/!i 
langea   Httrston  in  AlkohoL  am  besten  uuter  En 
desselboii.    Scbliessliehes  kurzeg  AbspUlon  der  iv. 
gewaschenen  HJlnde  in  einer  zweifellog  steiilen  Loam 

17   B    PiniT  I   nrniriill     ^^n  hi  iir»atlOSUtlg)  gOwiSS  ^'' '"    V.-rtJ 


Antisputol,    ein   (U^Mnfieirendnt  SpfwhtapfpHirt .  .  , 

Dr.   Gertler  ^Uygien.  lastilut  Krakaii^.     Di«    Ptllb 


rr9^^y^W7«?T5r^<My^ffii-.^j^5r>"?^^ 


Antisepsis,  Asepsis,  Dcsinfectioii  —  Cholelithiasis.  389 

der  Spucknapfe  mit  flftssigen  Antisepticis  hat  ver- 
schiedene  Nachtheile  (Umschtltten,  Verfltichtigung,  Ge- 
fahr  fttr  Kinder  etc.),  die  vermieden  werden  bei  Be- 
ntitzung  eines  Pulvers.  Antisputol,  dargestellt  aus 
Torfmull,  Kupfersulfat,  Formalin  und  atherischen  Oelen, 
saugt  leicht  Sputa  auf,  desodorisirt  dieselben,  macht 
deren  Zersetzung  unmOglich  und  todtet  alle  darin  ent- 
haltenen  Mikroben  ab.  Wie  Versuche  zeigten,  wurden 
Staphylokokken ,  Streptokokken ,  Diphtheriebacillen, 
Typhus-  und  Tuberkelbacillen ,  Cholera  vibrionen, 
Pneumokokken  etc.  vollstandig  vernichtet,  sodass  bei 
Bentltzung  des  Pulvers  eine  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten  durch  Sputa  unmOglich  wird, 

(Wiener  mod.  Wochenschrift  1902  No.  11.) 

—  Jodylingaze  Cii'Vi^/o)  bentitzte  Dr.  E.  Israel  (Berlin)  in 
seiner  chirurgischen  Praxis.  Jodylin  (jodsalicylsaures 
Wismuth)  ist  oin  vollko7nme)i  geruchloses ,  gelbliches 
Pulver.  Die  Gaze  wurde  statt  der  Jodoformgaze  bei 
aseptischen  Wunden  (nach  Operationen) ,  sowie  bei 
eitemden  angewandt.  In  beiden  Fallen  vermisste  Autor 
keinen  der  Vorztlge,  die  wir  an  der  Jodoformgaze 
schatzen,  wold  aber  die  Nachtheile  der  letzteren.  So 
sah  er  nie  bei  der  Jodylingaze,  welche  saubere  Wunden 
aseptisch  hielt,  anderersoits  die  Sauberung  septischer 
befOrderte,  Intoxicationserscheinungen ,  nie  ein  Ekxem. 
Wie  Autor  das  Jodoformpulver  selten  bentltzt,  so 
applicirte  er  auch  Jodylinpulver  nur  selten,  nur  da, 
wo  eine  frisch  gesetzte  Wunde  durch  Excrete  leicht 
benetzt  wird  (z.  B.  bei  Phimosenoperation) ,  hier  auch 
mit  gutem  Erfolge.  Bei  tuberculosen  Affectionen  konnte 
Autor  keine  Erfahrungen  sammeln,  er  vermag  daher 
nicht  zu  sagon,  ob  Jodylin  vOUig  das  Jodoform  ersetzen 
kann.  Wohl  aber  kann  er  schon  jetzt  aussprechen, 
dass  Jodylin  oino  werthvolle  Bereicherung  fttr  den 
Arzneischatz  des  prakt.  Arztes  darstellt. 

(Dio  modic.  AVoche  1902  No.  13.1 

Cholelithiasis.  Ausspiilungen  des  Magens  mit  HoUen- 
steinlosung  sind  nacli  Dr.  Fr.  Ehrlich  (Stettin)  ein 
ivii'kmmefi  CJiolagogum.  und  zwar  bei  alien  schwereren 
Fallen  von  chroH.  Cholaitgitis  und  boi  Ch.,  besonders 
dann,  wonn.  sie  mit  Cholangitis  oder  Cholec^atv^^  ^'^■w^- 


aptlluug   10 — 'l-j  Minn' 

V'  bQwirkfiii  v^tinle.  iuujs*  luaa  in  vox 

SiL ^-..   luit  WaissorapOlongen    di<'  Pat 

ttben,    biB    man  eicher   ist,    die   H 

Eoilw    fUiiren    /.u    kOntieii.     )5nDach>n;     vMm 

tie*  xweckma*isie  nQcLterm?n  Pat.  rnit  -in — *»•> 

W^9ef    ill  '.   bis   'i' 

SodadQ    fr  i     ''.    1 

Arg.    uitr  i    den  Magen. 

'        2  Miiim».'ti   M)tr,viihi-n   iim.I  daDH  zurtlcklaafeu. 

ht»lt    dieselbe     Procc^dur   ocrcJi    eiiimal    uiid   «p|{ 
aiiiliU*.:ssUch   mil  40 — 5l>"  C.   hrtissdm  L- 
laii^p    na<^lj,    bla    duswelbe    nicbt    mehr 
ztirnckkommi.     Danubeu    giuhi    man    zweckm9ssi^   oSfM 
IlliLliche     Dia+'fc.    wio    bei    chroii.    iacjllrtan    DUnndai 
kalarrhen:    tfehacktes,   ma^jferos  Fleiscli.  Ei^elb.  fmd 
BoHcvr    in  ' '       ■"    iiud    I 

Suppen.  '^I  f  nuch  K"i  li 

mitteJ.     >iae4i  dcr  Sjmiuog  dOHen  die  i-'at.  sot»>it.  4»ii* 

Die  SpOlaiig  verliiiift  scbiaerzlos.  d- •^'  -"  ^«    r.  ..,.,u 

lAol   die  Norvdn   as.   dodasf*    da&ri 
itotliw*»ndig   werden.    P      ^' 
in  iolgender  Weise:   N 
Utohr    oder    mind«ir   grosaon   lieachwerden  eino  stiirk» 
«^.-har,  n,,,ur  .lf»r  Leber  auf,   die  einige  Zeit  anhlllt. 
8c^»welluug  sr>  stark,  dass  ©iiie  %-o| 
^eliHU*J*j  '.'urn I"  -^ono3R   i\'  ■  ^^    ' 

man   al-Ho    In  t   iiUcIit* 

nxciit    anerlic^bbc.'ijM    Spelsei'este    liudet.       In 
woiteren  Spfilurjgen  trftfcen  durch  etnige  Ta.- 
"WtthreAd  derer  man  di©  Spttlungen  ruhig  fprts«)fcziv  row 
Uehtt  ^rasgrUjie,    meij^t  scfi  '  diarrli' i     '        -tl 

ani.   di»'   bei   CJi.   niituoter  iin*   mit 

Unter  rlioson  GiiUpdiurrlioet^^i  vtiracliwitidet 
Tageu  die  LeberscijwoUting  nod  ruit  ihr  dlc^  I 
Zttweilea  geht   die  Ij«borsc)iwolluog  n; 
OalloL^ruption    uicht   geutlgead  zurflck:    ni'ii   idkh 
iii»»  Sfttllungen   fortawUen.   bi^   man   <<f'ldiH«<Hli>,h  zu 
b*"«frio<li|^f"TiHt*m    Resultnt   kummt. 
Cii     ill**    Ati;?s,u'\ii   '.vtif  .Vlj^ranji  \  nn  ;-  ^r 


'  1*  ■•«■•■  -n^-  ,f .- 1.>  t.V  ■  .r>-^-^  Mffrrtm  yr^y-^m^-tfr^ 


Oholnlithiaj»is.  39 1 

soin,  je  kraftiger  der  Druck  ist,  untor  deiii  dio  GaUo- 
eniption  erfolgt.  Der  Druck  ist  aber  am  stRrksten, 
wenn  vou  vornherein  die  Leber  odor  Gallonblase  stark 
mit  Galle  geftlUt  sind,  also  wenn  dio  Ch.  mit  Cholan- 
gitis oder  Cholecystitis  complicirt  ist.  Die  Erklttrung 
ftlr  die  Wirkung  der  Sptllungen  sucht  Autor  in  chemischen, 
mochanischen  und  therraischen  Momonten.  Dass  letztore 
oinoRoUespielen.zeigcndio  CarlsbaderCuren.  Mechanisch 
massirond  auf  Leber  und  Gallonblase  wirkt  dio  SpUlung 
durch  das  abwechsolndo  FuUen  und  Entleoren  des 
Magons.  Wiihrond  die  Sptilungon  im  Ma^en  weilen, 
geht  ferner  oino  kleinc  Portion  des  Hollensteins  durch 
den  Pylorus  ins  Duodenum  (Boweis:  Durchfallo,  die 
nachlier  frtlher  oder  spiltor  stets  auftreten)  und  fiiesst 
somit  an  der  PiipiUa  duodenalis  vorbei.  Dabei  ttbt 
das  Arg,  nitr.  einon  Reiz  iiuf  dio  Schleimhaut  dor  Ans- 
fttlirungsOffnun^  dos  Ductus  cholodochus  aus.  Die 
Schlcimliaut  schwillt  an.  wodurch  einersoits  die  Aus- 
ftlhrungsCfl'nungongcr  wird,  andororsoits  aber  reflectorisch 
eino  starke  Gallensecretion  liorvorgorufen  winl  (Bow('is: 
Die  Leber  sohwillt  rasch  und  stark  an).  Dio  Wiedor- 
holnng  des  Rcizes  steigert  zunilchst  nocli  dio  Schwcllung 
dor  Schloimhaut  an  dor  Papillo  und  somit  auch  tiio 
Vorengerung  der  AusfUhrungsiiffnung  des  Cholodochus 
und  dio  rofloctorische  Oallosocretion.  Bahi  abor  ist 
dio  Schlcimliaut  an  tlio  JloUenstoinwirkung  gewohnt, 
I's  tritt  ein  Abschwollon  dor  Schloimhaut  oin.  Dio 
unttu'  starkom  Druck  stchonde  Gallo  stronit  durch  dio 
wioder  weit  gowordene  AusfUhrungsOffnung  ab:  <'s 
kummon  dio  (iailodiarrhooen.  wobei  durch  den  (iallou- 
stroni  (iallensteino  mitgorissen  werdcn.  Uni  zu  l)e- 
woiscn,  dass  tier  lloUonstoinlOsung  als  solchor,  unab- 
hllngig  von  dcrSpUlung,  cholagogischo  Wirkung  zukommt, 
gal)  Autor  8  Pat.  Arg.  nitr.  per  os  (von  oinor  liosung 
0.2:200,0  ;5mal  tiigl.  I  KssliUTol).  Rei  :>  Pat.  voUo 
Wirkung:  Loberschwcllung  und  riallooru})tion;  hoi  2  Pat. 
stiirkiM'c  Lrljcrschwollung  ohnti  F^ruptiou.  \'on  don 
.')  zunilchst  gohoiltcn  Pat.  blicbiMi  2  scit  zwoi  rosp. 
S)  Monaton  ri^cidivfroi,  ilio  Andtjron  bokanien  Rocidivo 
nach  I.  2,  S  Monatt'U.  Aber  dio  Application  per  os 
hat.  abgcsoheu  von  ihn»r  viol  unsichcroron  Wirkung 
(s.  unt.(Mi).  gogi'utibcr  don  Splllungon,  bci  dcnen  ebon 
nocli      mocha  nisclu'     und     tliormisclu'     Monumto     hinzu- 


kommen.    *leti   Nacbtheil.    daas^   m»   vt^   ql 

^- -lien  wini.  den  Apji^tit  rar  *-*      •       ^'- 

22  Pat    behandeli:   S 

CliuliiUgitLfit.      Von    <len   8  it  u    b«;  S  St 

ab»    5  im  Oanzec   Uiebeo    :  -'it   I,  9,  ft, 

13,    13V«  Monntec),   2  bekamen  RecidivB  (nach   1 
6  Moaat,«ii).      Von    dea   i4  Cholani^tiskTiuikeQ    ^■^'* 
S  recidivfrei  (8.   ^,   ll*/?,   13,   13,   Ift.   1«.  26  Y 
5    ■  ve    (1.   2»    2,    H. 

hu'  4    —  Die  Hollenb 

adcb    hber   aucb  diagnmiist.>h  verwerthen,  tmd  xwar  bt 
der   Differed iiamagnose    Ch.    and    Oir">*'"'"- 
felleaBp  wobei  raiin  gewiJhnlicb   bei   der 
gescbwollenen  Leber    keine  stcli 
hat    und    in    Folge    deie^en    Qb- 
hinsnfi  kommt,  wenn  nicht   andere  Syru 

Ascites)    die    Diagnose   sicbern;    «iann    

Eingreifen  meist  zn  spat.     FoJgendes  Beisp 
Frau,  leidet  seit   3  Jahren  ab  and  xu   -■■ 
beftigem    Magcnkrampf.     Seit   *\  Jabr 
Sttujdeii   DrOcken   und   BrenDfo    in   der  njcbt-^n  Ul 
baucbgegend.     Vor  ^'^  Jahr   Begion    des  Leideos 
Gaibsuciit.     Abiuagemng     ongeblioh     oicbt     erlK 
Hens    und    Lunge    der    nicbt    kachektiscb    aussel 
Praa    oh  no    patholoj^scben    BefnnH        Tj^Kor    stark    gi 
scbwol'  I   *>der  L 

bar.     '^  -egend  di  ^ 

Cholangitis,  event.  Ch.     Nacb   12  Spiilungea  ^: 
n«r    leicbten    Bescb warden    und     G  idled urchfalk- 
Iieber  erbeblicb  abgescbwollen ,   und  nnnmehr  war  sol 
dentUch  ©in  barter,  knoIJigr^r.  perlscbnuT 
Tumof    in    der    Gallenblasengogend    z\i 
Operatian    beetatigt©    die    nunmebr   gestellt*  IHi 
C&rcinoiua    vesicae    felleae.   —  Das  Arg.   nitr.   gilt 
lanirer  Zeit  als  Hedmittel  bei  Ulcus   ventriculi.     In  UbJ 
zv.-  n   von  MagengeachwOr  bat  AutCrr  nii 

be;  'date    vom   Arg.    nitr.  geschen,  w<>l 

aber  bei  Pat.,  bei    deoen  die  Diagnose  nicbt  ganx  <ii 
wandafrei  xu  dt^Uen  war.    Bekanntlicb  wird  audi  haol 
diiignostiscb  Ulcus   ventj-iculi  niit  Cb.  verwecbaeU,   uti< 
umgekeJirt.     Da  ist  e^  wobl  angebracbt*  xu  ven 
ob   nicbt   da,    wo  Arg,  nitr.    prompt  wirkt,    ni 
JJitmB,   sondern    Cb.    vorliegt.      Und    so  baben   wir 
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Arg.  nitr.  vielleicht  einMittel,  umdifferential-diagnostische 
Schltisse  zu  ziehen.  —  Autor  hat  noch  2  Falle  von  Ch. 
nachtraglich  mit  den  Sptllungen  behandelt;  bei  dem 
einen  gingen  3  erbsengrosse  Steine  ab,  bei  dem  anderen, 
bei  dem  gleichzeitig  sch^^ere  Cholecystitis  bestand, 
33  theils  haselnussgrosse.     Beide  Male  Heilung. 

(Mtinchener  med.  Wochenschrift  1902  No.  14.) 

Aphorismen  zur  Therapie  der  Ch.  giebt  Dr.  J.  Boas 
(Berlin)  zum  Besten.  Vielfach  wird  noch  immer  als 
Feldgeschrei  der  Therapie  der  Ch.  bezeichnet;  „Hie 
Carlsbad,  hie  Operation".  Das  bedeutet  aber  einen 
bedauerlichen  Rttckschritt,  eine  grosse  Unterschatzung 
der  inneren  Therapie,  wenn  man  als  einzigen  Ausfluss 
derselben  Carlsbad  nennt,  ebenso  wie  es  eine  Ueber- 
schatzung  der  Chirurgie  darstellt,  wenn  man  in  dem 
Messer  das  einzige  Heil  des  Gallensteinkranken  erblickt. 
Die  innere  Therapie  hat  allerdings  bisher  im  Ganzen 
2  Stadien  bertlcksichtigt,  das  des  Anfalls  und  das  der 
unmittelbaren  Folgezustande ;  mit  dem  Augenblicke,  in 
welchem  Pat.  beide  tiberwunden,  war  ftir  ihn  und  den 
Arzt  meist  die  Sache  erledigt.  Hierin  liegt  wohl  der 
Hauptgrund  der  zahlreichen  Misserfolge  von  Grallen- 
steincuron.  Ch.  ist  ein  exquisit  chronisches  Leiden j 
das  weder  durch  eine  4wdchentUche  Qxrlsbader  Cur, 
noch  iibei^haupt  durch  eine  voriibergehende  Cur  be- 
seitigt  wetden  Jcann.  Es  gehDrt  hiorzu  vielmehr  eine 
daueriide  Ueberwachung  des  Fat,  die  zu  verhtiten  hat, 
dass  er  in  den  Zustand  der.neu  aufflackernden  Chole- 
cystitis und  Cholangitis  kommt.  Grosse  kOrperliche  und 
geistige  Schonung,  strenge  Ueberwachung  der  Diaet, 
sowio  des  Stuhles  sind  unbedingt  nOthig.  Ein  sehr 
geeignetes  Mittel,  die  Ch.  lalent  zu  halten,  besteht  in 
der  protahirten,  d,  h.  monatelangen  Antvendung  kleiner 
Dosen  Carlsbader  Wassef^s  (200 — 300  g  pro  die);  Autor 
hat  in  zahlreichen  Fallen  solche  Curen  bis  ^/.,  Jahr  lang 
mit  grossom  Nutzen  durchgeftthrt.  Betroffs  der  Dfmt 
ist  es  von  Wichtigkoit,  die  Pat.  nie  so  zu  ornahren, 
dass  sio  roichlich  Fott  ansetzen,  indom  dio  Erfahrung 
lehrt,  dass  Fettansatz  dio  Tendenz  zu  Ch.  begtlnstigt. 
Zwoitens  muss  die  Diaet  solclio  Substanzon  bovorzugen, 
wolcho  stuhlbefOrdornd  wirken,  alles  vormeidon,  was 
Obstipation     bogUnstigt.       Pat.     soil     nie    Abends     H'^iU.t^ 
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a.i'-u    !''_n>'iur4«'r    i> fciurimj^sinifniilinifl    zu 

FmuGfi    Pollen    naoh    Her   Mahkeit    tkxs 

oder    wenigstens    luften !     Wo  eiitz^ 

der  Leber   vorhantjeu ,    niaclie   Pat.  i\ 

Monate    laog    wabretjd  der  Nacht  hydropathische   Vm- 

scblago,      Eiopfeblenswerth    feroeir,    3maj   tilgU  jg  idhnj 

Minutea    lang    ausgiebige    Athembeweg^ungen    hei    ailj 

blOsster  Bni:st.   uml  Baticb  reo.      M- 

dorartigen.    sorgfJiltig    Oborv  Holmnr!! 

63  hanfi^.    die  Ch.   jahrelang    im    Ziist 

ssit    orbaltea    uud    liogLanendeu    Attac|OHii    , 

For  Masmffe  iat  Aator  nicUt,     Er  vtirfttgt  0 

FJiUe.    bei  denen   die   ersten  Attaquen   von   CL. 

orten    nnmittelbar    ntipb     mebniials    applicirier    Bf 

miL^uge    auttr»kMi  iind    daan  jahrelang   bestandon. 

aqdoren   Fallon    waron    Attai|nao    lauge    Zeit   voraf 

gaijgen.     Die  Latent  wurdo  in  einem  Falle  durch 

wegen     AdiposiiUt     voi  i  nt*     BaHebma^age 

unterbroohen.      In    eio*  i  wurdo   frotzdr-ni   wrut 

massirt,  worauf  2  3ohr  heft-igo  Anfulle  aufti 

hat   06    sich    deshalb    zur  Regol    go  much  t<    i 

denen  aus  irgend   oinem  Gtunde  Bauebmas^age  itic 

iat.   nar  dano  zor  Vnrnabnie  dorselben   zu  r  i 

in   der  Anamnese  keine  Anhaltspunkto  fllr  1 

iind  atich  nichts  Objectives   (.'ti.   venuuhhon 


EphdideS*       Zur    Bebaudiung    der    bominersprosseu 
Leberflecke    sdiroibr    Dr.    K,    \\'6gn«M":   Di»*    ti!i«il»^ 
deruiatologlscbpn  Verlabrtjn  in  der  Behrmdlu?  11 

berulieu   auf  Application   von  tbotls  Abschupp 
rulenden,  tbeils  unschadlicbeu  depignietitirendefi  Mi\ 
Dio  beiden  nnterscbeidon  sich  liinsicbtlich  ibrr-  n" 
und  AawonHung:sart  in  FoltifondGm.    Dio  wii 
atandtheilp    der  df 
Mittel,    dii?    die  K^i. 

eine    AbscJiuppuDg    hervorrufen.      Vqu    den    stahl 
lilerbergehorigen  Verfahreu    sel    dos  von  U  n " 
gelioben,  der  Hesorein  anwendet,  und  dag  ^ 
der    eiofl     ^  Jfinsk'    beiitttJEtv 

faLraugeo  v  beidon  Vorfaht* 

in   Falgendem  zosammtintassen: 
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1.  Das  Resorcin  bewirkt  in  6  Tagen  Schuppting. 
Ich  verstehe  darunter  die  Dauer  der  Cnr,  die  rein  eine 
Spitalsbehandlung  ist  oder  zu  Hause  durchgeftihrt  wird, 
nie  ambnlant.  Der  Kranke  muss  wahrend  der  ganzen 
Zeit  das  Ziihmer  httten.  Die  Naphtholschwefelcur  dauert 
unter  Anwendung  von  Salicylpflaster  bei  Naoht  3  Tage, 
sie  geschieht  ambulant,  und  brauclit  der  Kranke  niclit 
unbedingt  zu  Hause  oder  im  Spital  zu  bleiben;  vom 
4.  Tage  angofangen,  mit  Beginn  der  Verfarbung  der 
Haut,  erfordert  die  Cur  einen  4 — Stagigen  Aufenthalt 
im  Spital  oder  zu  Hause.  Die  Resorcincur  ist  also 
eine  ktirzere,  demriach  mehr  ompfehlenswerth. 

2.  Die  Naphtholschwefelpasta  wird  tagl.  15  Minuten 
bis  1  Stunde  lang  (bei  Naclit  ist  Salicylpflaster  em- 
pfehlenswerth),  die  Resorcinpaste  Tag  und  Naclit  auf 
dem  Gosichte  gelassen,  bequemer  ist  also  die  Naphtholcur. 

3.  Nach  Resorcinanwendung  in  der  vorgeschriebenen 
Zeit  kSnnen  wir  eine,  auf  chemisclier  Reizung  beruhende, 
neuo  Pigmentation  bekoramen;  unter  der  Naphtliol- 
schwefelcur  tritt  diese  Pigmentation  mit  Bostimmtheit 
bei  einer  langer  als  1  Stunde  dauornden  fortwahrendon 
Application  auf ;  bei  1 5  Minuten  bis  1  Stunde  dauernder, 
taglichor  Anwendung  ebenderselben  Pasta  ist  Pigmentation 
niclit  zu  beobachtcn.  Das  spricht  ftlr  die  Naphtliol- 
schwofelcur. 

4.  Das  Resorcin  vei-ursacht  am  1.  Tage  Mattigkeit. 
SclilUfrigkeit,  und  sclion  in  der  1.  Nacht  das  Gofttlil 
der  Spannung  der  Haut;  schon  am  1.  Tage  wird  die 
Haut  des  ganzen  Gesiclites  rotli,  bald  braun;  auf  deni 
sich  a}>10sendcn  Epithel  sind  die  alten  Pigmentationen 
sehr  stark,  intensiv  braun  bis  schwarz,  ja  os  kommen 
friiher  kaum  oder  uberhaupt  nicht  sichtbare  Flecke  zuin 
Vorschein,  als  Zeichen  der  Wanderung  der  Pigment- 
ki3rnclion  vom  Stratum  spinosum  nach  aussen  gegen 
das  l^esorcin   zu. 

Alio  dicse  Symptome,  die  ja  nichts  Ernstes  zu  bo- 
(U'utcn  haben,  sind  jedoch  auf  die  (weiblichon)  Kranken 
von  unangenohmer,  ja  depressivor  Wirkung.  Dem- 
gogeiitiber  vorursacht  die  Naphtholcur  nur  langsam  die 
ebon  erwUlinten  subjectiven  und  objectiven  Symptome. 
boreitet  also  den  Kranken  stetig  und  langsam  auf  jene 
Vorkoniinnisso  vor,  was  bei  nervOson.  furchtsamen.  E^^j^siw 


•8!>' 


aiebt  hocb  geutig  zti  scbSUxon 

punkte  aqs  hat  nlso  das  XftpbUj<j>  u^n   \  i  iv..ig 

5,   Kit    Rersorcin    Idt    die    LiSsimg    des 
e^pitJiels    in    seiuem    orar  *^Hng    ant 

»D    erreichen,    als    rait      ^  1;    wir    v 

diesem  Gesiclitspiinkt-e  a\is  das  Resoreii 

ti.   Bei  HyperpigmentatioD  giebt  dns.  i»-  - 
Reedtato,  bei  Comedo-AJcn^  da^  Naphthol. 

Von  Depigmentatoren  komr 
ojyd.   und  daJ5  ( lirysat'ohin  in  i 
peroxyd.   empfiehlt  man  in   F^orm   von   Saiben  (J 
es   wirkt  jedoch    nnj-  bei  lauger  Anwendtin^.     Icb 
fette  vor  der  Application  des  Mittels  das  Gesicht  Ax 
Waschnng    mit    wiirmer    SeifenlOsnng    —    giit    ifit    ih 
Hebia'scho  Spir  sapon-  kalin,  —  und  drflcke  dann  4«3i 
i«  die  oxydireiide  Flllssigkmt  getaiiditen  Scbwamm  Ober' 
den   Fleck  mebrmal:*:  utis.     Bei  erapfindUeben  Pat.  logoj 
icb    vorber    eine    '6 — 4&chiobtige    Guze    aof    die   Hnut 
Was  das  Chrjsarobin  anbelangt,  so  steht  es  seit  Kur£< 
in  Anwendting.     Icb   verwejide  »3S  in  Salbonform  (\'V  o)i 
kann    micii    jedopb    weder    pro    nocb    contxa    aitasem- 
Sicber  ist  es,  dass  eh  depigmentirt.     Seine  Anw»-ndnn4r 
erbelscbt  wegen  der  Nebennjinptom©  Tomcbt. 

Sollen  wtr  nun  die  Wabl  zwi^cben  den  De- 
tat-oren  und  den  Lepismatica  ti't'ffon,  so  wii 
meineraeits  ent^cbiedeii  die  leteterfeu,  Der  ErioJ| 
ein  rascber  und  iscbneller.  nnd  buben  sit?  nocb 
Vorzug,  dass  sie  ausser  den  Pigmentationen  auch  di^ 
anderen  sogen.  Unsanberkeiten  der  Gesicbtsbaut 
Versciiwinden  bringen, 

ilii^-siT.  iiie«l.  FrtissA  1903  Ifo.  4«V 

Erysipelas.     Ichthyol  wendete  Dr.  W.  Hesdjetaoff 

I,  ,       !w.H<   t>L,j   43   Pat.  in  folgender   ^'-v^   -"  • 
Rp.   IcbtbyoL   15,0 

Acid,   carbolic,   cone.  gtt.   lit 

Vaselin.  30,0 
Die  Salbe  wird  tllglich  eingestrichcn ,  bis 
Temperatiir  normal  goworden,  was  gewobniich  soboi 
am  2.  bis  3.  Tage  der  Fall  ist.  Ueberbaupt  beiltej 
die  F^le  (meigt  £.  des  Gesicbts)  i^bnell  und  t>hn< 
Zwiscbonfall ,  uitAist  in  einer  Wocb^  uh,  —  Selif  gut4 
Di^Qdte  leisteto  Icbtbvol  ancb  bei  vet'schmutxien  Wiwdfni 


•'^Ty  '.■*^^"j'  !■  j'.'*^.-' 
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Autor  lasst  die  Umgebun^  taglicli  damit  bestreichen, 
die  Wunden  selbst  mit  Tinct.  Jodi.  Nie  zeigte  sich 
E.  oder  eine  sonstige  Complication.  Ichthyol  und  Jod- 
tinctur  eignen  sich  endlich  ftlr  alle  Arten  Geschvmre 
(ausser  tuberculosen),  sogar  fUr  alle  Ulcet'a  cruris,  die 
dabei  rasch  heilen. 

(Die  Hrztl.  Praxis  19()2  No.  3.) 

Die  Behandlung  des  B.  mit  Bothlicht  hat  Dr.  H.  Kru ken- 
berg  (Stadt.  Krankenhaus  Liegnitz)  seit  1  Jahr  durch- 
geftihrt,  nachdem  er  sich  ein  „rotkes  Zimmer'^  ein- 
gerichtet  hatte,  bei  dem  auf  vollstandigen  Abschluss 
des  weissen  Lichtes  grosse  Sorgfalt  verwandt  wurde; 
Wande  und  Decke  roth  gestrichen,  Fenster  mit  rubin- 
rothem  Glase  versehen,  das  kllnstKche  Licht  durch 
einen  Cylinder  mit  oberer  und  unterer  Lichtklappe, 
ahnlich  wie  in  photographischen  Dunkelkammern ,  un- 
schadlich  gemacht,  audi  Vorraume,  Closet,  Bad,  Corri- 
dor mit  rothen  Fenstern  versehen.  Sammtliche  18  in 
diesem  Zimmer  behandelten  Falle  wurden  durch  die 
Rothlichtherapie  ausserordentlich  gUnstig  beeinflusst. 
Die  durchschnittliche  Fieberdauor  betrug  nur  2  Tage 
(Tmal  weniger  als  1  Tag,  1  mal  1  Tag,  2mal  1  Y^  Tage, 
2mal  2  Tage,  3  mal  21/.^  Tage,  imal  6  und  Imal  T^Tago), 
schwere  Allgemeinerscheinungen  fehlten  stets,  nie  hob 
sich  die  Haut  in  Fetzen  oder  Blasen  ab.  Es  wurde 
gegen  das  E.  nichts  weiter  unternommen,  als  dass  Pat. 
eben  sofort  ins  rothe  Zimmer  kam.  Die  rothen  Licht- 
strahjen  liaben  aber  keine  Heilwirkung,  sondern  sie 
sind  es,  die  keinen  schadigenden  Einfluss  ausliben,  also 
die  Feymhaltung  des  schddigeiiden  weissen  Lichtes  ist 
d/'r  therapentlsche  Factor.  Wir  wissen,  dass  die  chomisch 
wirksamen  Sonnenstrahlen  eine  Entzttndung  der  Haut, 
wolche  ausserlich  dem  E.  nicht  unahnlich  ist,  das 
Erythema  solare,  hervorbringen  kOnnen.  Und  da  kOnnen 
wir  uns  wohl,  wic  es  Fin  sen  thut,  vorstellen,  dass 
boi  gewissen  Erkrankungen  die  Empfindlichkeit  gegen 
die  Sonnonstralilen  ungemein  gestoigert  wird,  oder  dass 
umgokohrt  die  Sonnenstrahlen  die  Haut  ftlr  das  schad- 
liche  Agens  einer  infectiOson  Dermatitis  zu  oinem  be- 
sonders  ompfindlichen  Nahrboden  machen.  Man  kOnnte 
wohl  annehmen,  dass  dor  eigenthttmlich  kriechende 
Fortschritt    des  E.    durch    die  Einwirkuu^  da's,  \i^^:i^';ss 


befOrdert.  wird.  das8  dhs  E.  seino  Ncigiing  zum  S|^ 
KrlOflchen  bei  ATi58chalti»D|c  des  Tjichtrexzm  b&b-.L.^. 
Mufig  liervortreten  ISsst.  Aus  dem  Abschluss  cies 
I^cUtg  liesso  sich  auch  der  Einflu86  mancher  bei  E.  uu* 
ge^'andter,  ftlr  Licht  uiidurchlassiger  Heilmittel  (lohtiiyid, 
Jodtinottir,  Oelfarbenanstrich ,  Pflnster  etc.)  RrklHren 
und  auch  die  Thatsache,  rlass  das  E.  gorade  an  dem 
ara  moisten  den  Sonnenstralilen  ausgesetzton  Gesicfet^ 
uuhutreten  pflegt,  wtirde  fttr  einen  scUadlich&n  Einlluss 
des  Lichtes  fiprechen. 


Fractwren  und  Lujiationeil*  Einen  Tragrahmen  anr 
Behandlung  der  Oberschenkelft-acturen  kleiner  Kinder 
liess  Dr.  C.  Stt^ru  (Diisseldorf^  anfertigen'^).  Boi  dov 
verticulen  Suspension,  wie  sie  bei  diesen  ¥.  kleiner 
Kinder  tlblich  ist,  mtitiht^n  sicli  bish«r  2  Nachtbeilo 
bemerkbar.  Die  Kinder  liftgen  Tneist  nicht  nihig,  dn- 
dnrcb    koramt   oine    Dr<^bvjng   an    der    '^  T^Ue    «u 

Stande.  welebo  die  glatte  Heilung  beeiui  ;.     Dann 

sind  die  Kinder  zn    lingerer  Hettrube   venirtheUt,   was 
oil   (z.   B.  bei  rhacMtiscben)    mcbt   geradc   gfinstig  anf 
das    Allgemeinbefinden    einwirkt.      Endlicb    orscbwerie 
die    bisberige  Lagej-nng    die  Roinbaltung    der  Pat.,  in- 
aofern    bosonders    in  den    ersten  Tugt-i]   jede  Bewegung 
des  OberkOrpers    an    der  Brncbstt'Ue  Scbmorzen   Ttirnr- 
sacht.     Der  TrAgriibmen    hilft    diesen  Uebelsiainden  nb, 
Er   beatebt  aus   einem  starken,  verzinnten  DrabtbOgel. 
der    mit.    If^inenen    Uurt-on    bespannt    ist.      An    di^seni 
BUgel    ist    eino  Scbieno    sonkrecbt    angebracht,    in    deri 
das  Boincben    niittolst  HcftpflasterBxtension    aurgebilngt! 
ist  und  durcb  kleine  Loden-i union  ancb  fixirt  igt.     Die 
Extension   gebcbioht  am  .Fnssatllck    dnrcb   Riemon    und 
kann  raebr  oder  minder  stark  angespannt  warden.    Der 
kleine  Apparat  (ftlr  jedes  Bein  gicbt  os  einon  bftsondomnV'' 
ist   sebr    leicbt,    f^nniiglicht    es,    die  Pat,      ' 
auch  ins  Freio  zu  bringon,  und  orwtji.st  sieii 
bei   Kindern  bis  zu  4  Jabren  nicht  nur  boi  F.,  sonderfl, 
audi    bei   entvllndlicben   Erkrankungen ,    bpi  denen  Sua-" 
pension   nptbig  ist»  als  sebr  nOtzlich. 

•/  flei  Bandagist  Bors,  DiisHcMorl. 
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Im  Anschluss  an  diesen  Artikel  macht  Dr.  Port  (Nlirnberg) 
Mittheilung  Uber  eine  kleine  Vomchtung,  die  sich  bei 
Obersohenkelbruchen  der  Nengeborenen  bew&hrt  hat, 
und  die  man  im  Bedarfsfalle  sich  rasch  sclber  anfey^tigen 
kann.  Aus  4  Brettchen  von  ungefUlir  18  cm  Broite 
wird  ein  viereckiges  Kastchen  (ohne  Boden)  von.  56  cm 
Lllngo  und  28  cm  Breito  zusammengenagelt.  Auf  den 
oberen  Rand  dos  Kiistchens  wird  ein"  Sttlck  Leinwand 
so  aufgenagolt,  dass  sio  oino  Mulde  von  Handbreittiefe 
bildet,  und  im  Drittel  ^er  Lilnge  des  Kastchens  ein 
den  oberen  Rand  des  letzteron  um  etwa  25  cm  tlber- 
ragender  Btlgol  aus  Bandeisen  angebracht.  Das  Kind 
liogt  ohne  woitere  Befestigung  des  Rumpfes  in  der 
Mulde,  das  Boinchen  wird  mit  Heftpflaster ,  an  dem 
Bandeisenbtlgel  aufgohilngt.  Ohne  von  Seite  der  Mutter 
eine  umstandlichero  Pfloge  zu  orfordern,  als  sie  sonst 
Neugeborenen  zu  Tlieil  werden  muss,  kann  das  Kind 
sogar  an  die  Brust  angelegt  w^ordon.  Der  Bruch  heilt 
in  langstens  "3  Wochon. 

(Mflnchoner  iiiwl.  Wochonschrift  1901  No.  .')().) 

Ueber  die  neueren  Fortschritte  in  Behandlung  der  F. 
hiolt  Prof.  Bier  einen  Vortrag.  In  1.  Linie  sind  hier 
die  HoJiigenfiirahUn  zu  nennen,  die  auch  therapeutisch 
sehr  wichtig  sind,  indem  die  Einrenkung  genau  nach 
dor  durch  das  J^ild  gezeigten  Yerschiebung  vorgenommen 
und  event,  durch  ein  neu  aufgonommenes  Bild  corrigirt 
win],  sodass  voUkoniniencre  Heilungen  als  fiiiher  orziolt 
werden.  Der  2.  Fortschritt  ist  durch  die  von  Hessing 
eingefuhrten  und  durcli  Krause  modificirton  Qehverbamle 
gomacht.  Die  3.  bodeutende  Verbesserung  ist  durch 
die  allgomein  durchdringende  Erkenntniss  bowirkt,  dass 
das  lange  lAegen  nihig  steUendej'  Verhmide  sckadlick 
ist,  liiiufiger  Weclisel  dor  VorbUnde,  Massage,  active 
und  passive  Bewegung(.*n  dor  benachbarten  Gelenke 
durcliaus  erforderlich.  Bier  bohandelt  sogar  nach 
Petersen's  Vorschrift  Brtlche  in  der  Nilhe  dor  Ge- 
hMik<s  vor alleniRadiusbrUche, oline  jeglichon  feststellendcn 
Vcrband,  lediglich  durcli  eine  dicht  Uber  dem  Hand- 
gelcnk  angclngtc  Arnil)inde,  in  w^elcher  dor  Unterarm 
Uhnlich  wio  in  einor  MitoUa  getragen  wird.  Bei  ein- 
gckcilten  Sch(>nkelhalsbrUchon  alter  Leute  lagert  er  das 
Bein    zwischcn    SandsUcken    und    sorgt    durclv  "KlQ>\ji^\v 
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gegen  di<^  FussaolUe,  sowie  gog-en  den  Troclianter  tind 
frtlhzcitig  begormene  Bewegung  und  Masauge  dnfilr 
(lass  Atrophie  lios  Knnchena   veriniedBci  w4rd. 


(Ortiiiswaldei  med.   Verola.  1.  U.  ty02.  - 
MllGt'hfuor  ined.  'U'odjonsc'hrift  1W)2  No.  1»,) 


Emeu  Fall  von  Eim^eukuog  der  vorderen  Sahult^rltizalion 
nach   Riedel   pablicirt   Dr.    F.   Froben  ^Krim),     Dw 
sekr  kraftige  2-tjilhi\  Aj-beitor  zog  sich  dtireh  Fall  ein< 
Luxatio  humeri  snhcdracoidea  siniatra  (schon  zuin  viertei 
Male)  Z12.     ^ — 6  Stimden    spUter    kam    er    zum   Autor, 
der  sofort.  nach  R i e  d  e I  vorg^ng^  d.  h,  saweit  narkotisirte, 
bis  Muskelerschlaffiing  eintrat,  danii  den  stark  addQcirteaf 
Arm  nmfasste    imd    Win   mit  kurzom  Rack  zum  recht*5i 
(gesanden)    Beckon    hiazug.     Sofort   sass  der  Hnin**ru< 
kopl  lin  seiner  richtigen  S telle. 


>;t       i\nli.r-.l, 
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LNiber     "jino     ueue    Art      vuii     manueiier    liepoaitaon     voi 
Luxationeti    ohne    Narkose    iiiMcht    Dr    F.    Roloff.^ 
Assistent    von  Prof.    Oborst   <Hallo)  Mittlieilung.      SU 
wiirdo  2Tierst  im  Herbst  v.  J,  gemacht  bei  emem  nlclU 
-iA\r  krUftigea  Arboiter  ujnd  golang  in  7  Hinnt-en.     Pat.. 
dtissen  Aufmerkr^ainkeit  mOglichst  abgolonkt  wurde,  l*att< 
dabei    keine   Schmerzen:    ein  Einschuappon    dc^s   Kopf< 
war   nicbt    bemerkbar  gewesen,    sondern    der  Kopf  wi 
ganz    allmlllig    in    die  Pfanne   getreten,     Seitber  wTircit' 
dioser  Weg  tioch  in  7  Filllen  von  Lujcaiio  subeoraci' 
iind  Imal  boi  Laxatio  humeri   infraspinata  eingeschlu^t  .., 
Bmal  fUUrte  er  nicbt  zum  Zicle,  in  deii  librigen  FnWm 
aber  HO  gut,  dass  das  Verfahrcn  dem  prakt,  Arzt   y 
empfohleu    werdt^n    darf.     Pat.    uird    mit    dem  lilii 
anl  den  Bodotj  gelegt,  man   fcritt  auf  die  verletzte  Seiti 
orgreift  die  Hand  des  luxirten  Ai^mes  and  beginnt,  ]un^ 
sam    Ell    extendiren.      Gaoz    ailmttlig    a^f*ig6rt    mjiii    d|i 
Energio    dea  Znges    oin    wtmig,    doch    bloibt  sic  imtni 
nur  geriog;  gleichzei tig  geht  man  allniiUig  in  Abductioi 
schllesslioh  bia  in  annUhernd  veHicale,  d.  h.  der  KOrpei 
achse  paralelie  Strellutig  des  Arms  fiber.      P-^  '-^   "   "'♦' 
man    ohne    besondcre    Krai'trinstrengung    >\ 
TT"  '    rlegen    des   V'  iius.     1st  du:   Ab-LuuLuj 

V  so    steht  Mf    Knpf    hf»rpHs    hi    f^ 

Pi^aniie,  and  indem  mnn  deu  Afm. 
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des  Kopfes  von  der  AchselhShle,  langsam  senkt,  ist  die 
Beposition  voUendet.  Hat  man  keine  geschidte  Assistenz, 
so  kann  man  zuletzt  die  Extension  einem  Anderen  tlber- 
geben  und  die  Direction  des  Kopfes  selbst  tibernelimen. 
Schmerzen  traten  bei  richtigem  Verfahren  nicht  anf,  im 
Gegentheil  ist  es  auffallend,  wie  manche  vorher  ftusserst 
jammernde  Pat.  sofort  sich  beruhigen,  sobald  die  leichte 
Extension  begonnen  hat.  Wichtig  ist,  dass  StOrungen, 
d.  h.  Anlasse  zur  Muskelcontraction,  also  ruckweises 
Ziehen,  unnOthige  Palpation,  vermieden  werden;  Ab- 
lenkung  der  Aufmerksamkeit  durch  allerlei  Gesprache 
erleichtert  die  Procedur.  Zeitdauer  7 — 13  Minuten 
(Pat.  zum  Theil  sehr  kraftig,  der  eine  betrunken).  3mal 
misslang  die  Reposition;  2mal  wurde  offenbar  nicht 
mit  der  n(5thigen  Geduld  und  Vorsicht  manipulirt, 
1  mal  waren  schon  gewaltsame  Versuche  vorausgegangen. 
Ausser  an  Schulterluxationen  wurde  das  Verfahren  klirz- 
lich  noch  in  2  Fallen  von  Luxation  des  Vorderarms 
nach  hinten  erfolgreich  ausgeftlhrt:  Sanfter,  keinen 
Schmerz  verursachender  Zug  in  der  Langsrichtung  des 
Arms,  wahrend  dessen  man  deutlich  die  aUmalige  Ver- 
langerung  der  Extremitat  sah,  schliesslich  leichte  Hyper- 
extension,  langsame  Flexion  unter  Vorschieben  des 
Olekranon  ftlhrten  in  3  resp.  10  Minuten  zum  Ziel. 
Neulich  wurden  noch  3  frische  Falle  von  Luxatio 
humeri  sub.  ebenso  in  3,  4,   12  Minuten  reponirt. 

(Centralbl.  £.  Cliinirgie  1902  No.  16). 

LupuSa  Durch  folgcnde  Aetzpaste  hat  Dr.  S plots chka  bei 
einem  Madchen,  dessen  L.  des  Gesichts  wegen  zu 
grosser  Ausdohnung  inoperabel  war,  sehr  gtlnstigen 
Erfolg  erzielt: 

Rp.  Acid,  salicyl. 

Stib.  chlorat.   aa   10,0 
Creosot. 

Extr.   Cann.  ind.   aa  20,0 
Lanolin.   40,0 
01.   amygd.   2,0 
Cocain.  mur.   1,0 
Auch  Dr.  Bittner  ompfiohlt  diese  Salbe  auf  Grund 
glinstiger  Erfahrungen. 

(Central voroin  deutsichor  Aorzte  in  Mfthron  18.  XI.  11K)1  — 
I'raircr  mod.  Woehenschrift  IWl  ^;v^.  V\:^ 
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Osteoitiaiacie*     Einen  Fail   von  O.  bei   einer  Nullipara, 

geheilt  durch  Castration,  piiblicirf  Dr.  E.  Holla n   ' 
(Horlin).     Der  Heilwertlj  dor  (.'astmtion  ist  seit  Feb 
Ulngat    sicborgestellt    ftir    die    in    tier   Schwaiigoraciiatt 
acquirirte  Form    der  0.     Es  wies   danu  Lutzko  nadi, 
da$$    das  Leiden    gar    nicht   so    selten    bei  Jnngiraaeii 
and  Mllnnem    vorkommt,    dass  es   aber    meist  verl:    - 
wird,  jahrelang  als  Spinalorkrankung.  Rliouimitismus  n 
behundelt    wird.     So    war   es   aach    bei    obigem    i 
Die  jetzt   BbjUhr.   Dame   litt   vor   ca.    10   Jahreu    i. 
artig    an    rheiimatischen    Bescliwerden,    verbunden    init 
erscliwerter    Fprtbewegimg,    dass    aie    iliren    Wohnsitss 
n«ch  Wiesbaden    verlegte.     Aber    aucb    dort  wunle  sift 
trotz     inohrjiVlirigen     Onrgobrtitichs    nicht.    bi?sser; 
wurde  aie  untor  Annaliine  eines  schweron  Nervenki; 
elektrisirt,   gleichfalls   ohne  Erfolg.     Die  Beachw0rde»<, 
in  Sehraerzen    in  den  Beinen,  Ziehen,  Reisson,  um    ^• 
UnterkOrper  Gtirt&lgeftLbl  etc.  bestoLend,  griffen  z\ 
noch    uuf  Brustkorb    und   Arme    liber,      Hand    in    1 1 
ging  damit  eine  allmalig  zunohmende  BGliindoruni; 
Beine    mi    gebraucUen,      Di^selben    ^klebten**    ihr    am 
Boden;    war    si©    erst    oinmal    im  Oange,    so    hatte    ale 
grfjssere  Macht    tiber    die    Glieder.      Znletzt    kam    eiji« 
sturkfi  EmpCindlicbkeit  des  Bumpies  lunasu;    Scbii'.- 
in    den  Bippen    bei  Bfiriihi*ung   iin<i   boi    tiel'em  At 
bolen,Husten  u.s,  w,;Pat.  will  in  denlctzten  5 — 7  Jni 
ca.  20  cm  kleiner  geworden  sein,  in  den  letzten  Jj 
ihre  „TaiyB**    gana    eingrbttast    habi*u.     Das   iei 
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MerkzeicLeo  der  O.  Entsprechend  der  V'erkllrzting  der 
Wtrbelsaole  in  ihrem  Lumbaltlieil  schienen  die  Anue 
verlangert  und  reicliten  beinahe  bis  ziun  oberen  Patellar- 
rand,  Oharakteristiaeb  war  endlicb  der  OaDg.  Die 
FortbewGgung  war  zunachst  dadurch  noch  m^glich, 
dass  Pat.  nickweise  unter  Fixiruiig  der  Kniegolenke 
den  KOrper  soitlieh,  z.  R.  nach  links  einbog  nnd  daa 
recht€)  !Bem  vorwarts  warf,  Spftter  jedoch  rutschte  aie 
rorwSrts,  indem  sie  aui  den  Haken  um  ilire  Lttngs- 
achse  rotirende  Bnwegungen  manhte.  Diesem  Gauge 
wird  durcb  2  Momt»Dte  dos  Geprage  gogeben:  die  doppel* 
seitige  Ileupsoaaparese  und  die  Adducloroncoiitraction. 
Erstere  entst.eljt  dadurch,  dass  die  UrsprHnge  dieser 
MuskeJn  sicb  so  ihrer  Insertion  naherten^  dass  di©  Con- 
trat^tion  in  der  AnfrechtsteUiiag  lllnaoriscb  wird,  Em 
documentirt  sich  dieser  Znstand  durch  die  auch  boi 
dieaer  Pat.  vorhandeDe  Umndgliehkeit,  die  BeLne  xu 
flectireu;  eine  Entwickelung  des  Fusses  iat  dadurch 
nmndgHdi.  Die  Adductorencontraction  ilussert  sieli 
darin,  dass  die  Patienten  auch  in  der  Horizontallage  die 
Beine  mcht  spreizen  kf5nnen  nnd  dass  sie  auch  beiin 
passivpn  Vensuch  starkon  Widerstand  entgegenaetzen. 
An  weiter  fortgeschrittonon  Filllon  siebt  man  auch,  wie 
die  Kniee  $ieh  aneinander  pressen,  ja  m.  der  Haat 
intertrigindse  Marken  entstehen.  Dass  aber  dieses 
Spreiznnvermfigen  nicbt  ausschliesslich  auf  den  Krampf 
der  Adductoren  zu  bezieLen  ist,  geht  schon  daraus 
Lervor,  daiis  Autor  bei  der  Pat.  auch  in  tiefer  Narkus« 
die  Beine  nur  aehr  wenig  auseinanderbekam;  es  mUssun 
also  grob  mechanische  Verliilltnisse  eine  RoJJe  spieleu* 
und  scheint  die  alte  Annahme,  dass  die  Trocbanteren 
sicb  an  den  lateralen  Pfannenrand  anstemmen,  zu  Recht 
zu  bestehen.  Dadurch,  dass  die  entkalkten  Knoehen 
den  R.5ntgenstrahlen  geringen  Widerstand  entgegen- 
setzen,  es  also  schwierig  wird ,  ein  positives  Bild  zu 
orb al ten,  kann  man  auch  nach  modornster  Weise  Hie 
Diagnose  erh^rten,  wie  es  auch  hier  geschah.  Es  lag 
also  ZM*eif  ell  OS  0.  vor.  Durch  interne  und  orthopaediache 
Maassnahmen  erreichte  Autor  nichts»  ja  es  verschlechterte 
sich  der  Zustand,  sodass  man  sich  vor  Va  Jabr  zur 
Castration  entschloss,  um  so  mehr  als  das  Xjeideu  sich 
bei  event.  GraviditUt  sich  sicher  noch  mehr  verschlechteni, 
*at.    nie    in    der  Lage  seiu  Ni^Vlxde,    ^et  xVjja  \!k36.\>a:^c:??> 
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pin  lebeades  Kind  zu  gebftren.  Truzssi  und  Hofmei«H 
batten  in  2  analogon  Fallen  prompten  ErfoIg»  uod  aach 
in  obig:em  Fall^  hatto  die  Operation  ©in<?n  obenso 
dclafcaoten  wie  rUthseliiaften  Effect.  Die  Schmerzea 
verschwttndeu  fasfc  unmittelbar  nftch  deni  Ein^riff*  atn 
nachsten  Tage  schon  konnte  aich  Pat.  freier  bewog^en. 
das  AtLmen  war  besser.  14  Tage  spater  die  erst^ii 
Gebversucbe ,  1  Monat  spHter  ki>tint(i  Pat,  fllr  kieine 
StfGcken  don  Stock  weglassen*  jetzt,  ^/^  Jahr  nach  dor 
Operation    geht   sio    kilometerweit    ohne    Boscbwerdon. 

PpttPJtuS*  Bemerkungen  znr  Aetiologie  und  Therapie  des 
P.  vulvae  inacht  Dr.  L,  Seeligmann  {^liamburg).  Seit 
10  JaUren  behandalt  er  diese  Falls  mit  G^iutjarolvaso^en, 
mit  dem  er  fast  alle  Falle,  dariinter  recbt  schwero,  von 
eecund^rem  oder  primarem  echtem  P.  zur  Heilutig 
bracbte.  Nacb  grUadlicber  Reinigung  der  Vulva,  nacb 
Abbeilnng  etwa  vorhand«ner  Excoriationen  triigt  er  dttsj 
Mittel  zunilclist  in  10'y^,iger  Concentration  auf  di< 
juckendon  StoUon  auf,  am  beaten  Abends,  sodaas  edA 
mit  dem  Wattebaiiscb .  mit  dem  man  es  applioirt  bat, 
iiber  Na4:5Ut  liegen  b!t?ibt.  Event,  ist  diese  Application 
an  mehreren  Abenden  Uinter  Ginaudor  zu  wiederbolen. 
Falls  kein  genllgender  Erfolg,  nocb  Versuch  rait  15-. 
aucb  20"/„ig6r  Lasting,  die  alierdings  etarko  KeizmitTi^l 
tlarsteUen,  Wenn  einige  Zeit  nach  dom  AussetzeJi  der, 
Medication  sich  der  Juckreiz  wieder  Binatellen  sollti';, 
so  genligt  ein-  oder  zweimalige  Application  oft,  urn 
wiiidfr  den  P.  zum  Verscbwinden  zu  bringen,  Dii2 
Wirkaamkeifc  des  Guajacolvasogens  koont©  AuWr  aoeb 
bakteriologiscb  feststellen.  Er  fand  in  alien  soinen  FllU^i 
einen  Dlplococctts  fast  in  Roincultur,  der  in  Form  und 
Aiisseben  dem  Oonooocciia  sebr  Uhnlicb  ist,  sich  ab«r 
von  diesom  durch  seine  Filrbbarkeit  nach  Gram  urnl 
durcb  sein  oulturelles  Verhsdten  nnterscbeidet.  Angele^^ir 
Cultui*en  wnrdan  aber  durch  lO*'/^,ige  LfSsung  vun 
Guajacolvasogen  schon  nach  5  Minufcon  vf^llig  abgotddtot! 

—  BromocoUum  solubile  empfiohlt  Dr.  M.  Joseph  (B«rUn>- 
Dersolbe  ist  oiner  der  tjrdtiju  gewesen.  der  dieBromoRoII- 
Sislbe  gog^n  Jacken    boi  P.,  bei  TAehen  iind   Uriicfiria 
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empfahl,  nnd  er  hat  seitdem  wieder  in  zahlreichen 
Fallen  die  gttnstigsten  Erfahrungen  mit  dem  Praparat 
gemacht.  Trotzdem  musste  man  bestrebt  sein,  das  Mittel 
auch  in  lOsslicher  Fonn  herzustellen,  um  dadurch  sein 
Anwendungsgebiet  zu  erweitern.  Es  ist  jetzt  gelungen, 
mit  Httlfe  von  Boraxzusatz  ein  Bromocoll.  solubile  dar- 
zustellen,  und  Autor  hat  dies  Prftparat  bereits  in  schweren 
Fallen  von  P.  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt.  Aber 
noch  angenehmer  erscheint  es  in  Form  folgender  Schtittel- 
mixtur: 

Rp.  Bromocoll.  solubil.  5,0—10,0  —  20,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.  aa  20,0 

Glyperin.   30,0 

Aq.  dest.  ad  100,0 
Diese  Schtlttelmixtur  trocknet  aufgepinselt  nach 
10 — 15  Minuten  auf  der  kranken  Hant  ein,  sodass  Pat. 
meist  gar  keines  schtitzenden  Verbandes  bedarf.  Es 
ist  also  eine  sehr  saubere,  angenehme  Behandlungs- 
methode.  Dieselbe  bewahrte  sich  ausser  den  oben 
genannten  Affectionen  noch  bei  subacuten  und  chron. 
Ekxemeii  bestens.  In  jenen  Fallen,  wo  die  Epidermis- 
regeneration  noch  nicht  vollzogen  ist  und  die  Pat.  tiber 
sehr  starkes  Jucken  klagen,  mOchte  es  Autor  als  ein 
Mittel  empfehlen,  welches  in  der  Mitte  zwischen  den 
indifferenten  Salben  resp.  Pasten  und  dem  Thoer  steht. 
Falls  das  Bromocoll  nicht  zu  frllh  bei  noch  stark  ent- 
ztlndeten  Ekzemon  angewandt  wird,  erfolgen  keine 
Reizerscheinungen.  Das  Jucken  wird  symptomatisch 
beseitigt,  und  durch  die  Ruhestellung  gewissermaasson 
kommt  auch  der  ekzematQse  Process  zur  Heilung. 

(Uermatologisches  Centralblatt,  April  1902). 

2  Falle  von  rein  localem  P.  nach  intemem  Arsengebrauch 
schildert  Dr.  E.  Doctor  (Frankfurt  a.  M.).  In  dem 
einen  Fall  handelto  es  sich  um  einen  Psoriatiker,  der 
im  Juli  1901  Arsen  bekam  (1  mg  pro  die,  langsam 
steigend  bis  12  mg  in  Pillen).  Pat.  vertrug  es  zwei 
Monato  lang  vorztiglich.  Anfang  September  (Pat.  hatte 
bis  dahin  0,4  Acid,  arson,  genommen),  klagte  er  tiber 
starkes  Jucken  am  ganzen  Sfrrotum,  wo  aber  keinerlei 
Hautve  randerungen  zu  constatiren  waren.  Abgesehen 
vom  P.    fllhlte  Pat.   sich  durchaus  wohl,    dage^en.  ^^Vnss^. 
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(lr»r  p.  trniz  Anwetidung  juokstAllfinder  Mittel  st^ta^  7,n, 
Ala  Aniang  October  leichtre  Ooojunctivitia  aaftrat.  giiij 
Autor  mit  d*!»m  Arsen  binnen  4  Tagea  von  12  mg  prc»] 
dio    auf    U    heruQter   niit  deiii  Erfolge,    da^s  bereita  an 
3.  Tage  Conjll^ctiv^tis  und  P.  vOllig  verschwuaden  wmrei 
nnd  blieben.    Dor  zweite  PHt.,  mit  Lichen  mber  behiilt^t, 
©rhielt  ebetifalls  Arsen  in  PiUenform  (von  1  mg  pro  di< 
beginnend,   ta^gflich  um  1  mg  steigend  bis  20  mg  pro  din). 
Gegen  Endp  dor  B.  Bcbandlung^woclie  klagto  Pat.  Qb^f' 
stai'kes   Jucken    iii    der   lioken   FemamlbeiMge^    wMlirontl 
das  Jncken    am    Ubrigeii  Korpor    lietrachtlieh    naclili&Kaj 
iind  dio  Licbenefflorescenzen  schon  leiclite  EOckbUdun^J 
zeigten.    An  der  Unken  Fenioralbeuge  erschion  die  Haui 
durcbaus    intact.     Die  Licben{)apelii  verschv^'andeo,  iln«j 
.Tocken    ao    dpn    affidjfteti    Piiitiiiroo    ♦"!b4^tifftUg    (in    tj<*rj 
5.  Worbn).    wogpgon  di^r  P,  in  der  Femoralbouge  trotTEj 
antfpiTjriginiJsor  Medicamonte  stetig  zimahiii  und  iu  *X\ 
^     Woche    fast    unertraglich    wui'de.     Autor    reducirlo 
je-tzt   die  Arsond«jsis    v^m    20  mg  auf  5  rag»  worauf  ^^ 
P,    binnen    2   Tagen    verscbwand    tmd    fort  blieb.      I' 
iialim  nacb  3  Wochen  5  nig  pro  die  obne  alle  Beschw©rdt*ti. 
Alitor  -  glaubt.    das^    das    mit   dem    Schweisa   sich    aa&^J 
echeidende    Arsen    diirch    Reizung    der    Haut    den    P. 
Iien'orrief.     Garade  Scrutnm    und  Femoralbeuge  zei^nj 
atarke  'Scbweissabsondenmg.    also    uncdi    wo  hi    erhoUtol 
Arsen&bgcheidnng,    an    beiden  Stellen   ist   die  Epidenrnft] 
besonders     reizbar     und     empfindlich.      U^rade     in 
Geniialgegend     bndet     sich     aiioh    bJitjfjg    Ekzoin 
Arbettnrrt.    <1i«^    mit    t^rsonhaltigRu    Substanzon     -" 
baben. 


Psoriasis,      p.    und   Glykosuri©    lautet    das   Tbeqia    prhsor 
kloinon    Abhandlung   \v>n    Dr.    W.    J*ick    (Nfii8ser''sr^ 
Klinik.  PSreslfniK    Die  Aetiologie  der  P.  ist  leider  n- 
ganz    dunkwb      Wiihrend     rlio    moisten    sie    als    local 
parasitiire  Erkmnkung  aiifftt3s»>n.   logen   ihr  mancha  eiii« 
abnorme   Bescliaffenheit  dwis  N»^^^rvensystmus  zu   Gruj 
andere  ondlicb  betrachtcsii  sie  abAusdruok  einerDyal 
und  bemfen  sich  au{  dio  F&Lle  von  P.,   boi  denen  siciij 
ansserdem  Khenmatismus.  TTicht  oder  Diabetes  vorfindot. 
Was    lotzteren    anbctrifft,    so    sind   din  FuUh^    wo   lioidw 
Affectionen  ziHanuuontrpffen,  sehr  rar.    Um  die  Sacldsgol 
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zn  klaren ,  stellte  schon  Nagelsclimidt  Untersnchungen 
auf  alimentSlre  Glykosurie  bei  Psoriatikeni  an  und  gab 
25  Psoriatikem  100  g  Traubenzucker ;  5mal  fand  sich 
.sicher  darauf  Glykosurie,  also  20  ^/^  der  *  Psoriatiker 
zeigten  eine  Disposition  zur  alimentSUren  Glykosurie, 
eine  wichtige  Sttltze  der  Auffassung  der  P.  als  con- 
stitutionelle  Erkrankung.  Pick  stellte  nun  eine  Nach- 
prtlfung  in  griJsserem  Umfange  an.  Er  untemahm 
dieselbe  bei  50  Psoriatikem  und  50  mit  anderen  Haut- 
leiden  behafteten  Pat.  Nur  2  Psoriatiker  boten  die 
Glykosurie  dar  (einer  davon  nur  1  mal),  von  den  Nicht- 
psoriatikem  3  Pat.  (der  eine  war  wegen  chron.  Ekzems 
lange  mit  Perubalsam  behandelt  worden,  der  bekanntlich 
manchmal  transitorische  Glykosurie  hervorruft,  2  Pat. 
waren  schwere  Potatoren).  Daraus  folgt,  dass  alimentare 
Glykosurie  bei  P.  selten  ist,  jedenfalls  nicht  haufiger, 
als  bei  anderen  Hautaffectionen,  und  dass  daraus  eine 
Bexiehimg  der  P.  -xu  Stoffweehselanomalieen  sick  keines- 
falU  ergiebt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902  No.  3). 

—  Ueber  P.  nachlmpftmgmacht  Regimentsarzt  Dr.  E.  Weinstein 
(Pribcj)  Mittheilung.  In  neuerer  Zeit  ist  der  tramnatische 
Ursprung  der  P.  vielfach  zur  Erscheinung  gelangt. 
Neben  cliemischen  (Jodtinctur,  Vesicantien,  Sinapismen, 
Aetzungen),  thermischen  ( Verbrennungen ,  Erfrierung), 
elektrischen  Reizungen  sind  es  insbesondere  mechanische 
Reize,  welche  in  einem  aetiologischen  Verhaltnisse  zur 
P.  stehen.  Schon  die  typischen  Pradilectionsstellen 
(EUbogen,  Tuberositas  tibiae  etc.)  lassen  sich  durch  das 
stetige  Einwirken  meclianischer  Irritamente  auf  diese 
exponirten  Punkte  leicht  erklilren.  Deutlichor  wird  dieses 
aetiologische  Verhaltniss  des  ausseren  Reizes  zur 
])3oriatisc}ien  Erkrankung  dann,  wenn  dieselbe  nicht  an 
den  Orten  der  typischen  Localisation,  sondern  an  anderen 
Stellon,  welche  mochanischen  Reizen  besonders  ausgesetzt 
waren,  ausschliesslich  oder  besonders  stark  zum  Ausbruche 
kommt.  Hiorher  zu  rochnen  sind  Irritamente,  welche  die 
HescJiilftigung  mit  sicli  bringt,  oder  welche  durch 
Oewohnheiton,  Kleidung  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden 
(Druck  des  Stockes  auf  die  Vola,  der  Kleider  in  der 
Schnlirfurclie  bei  Weibern,  Uber  einer  Kyphoskoliose, 
Druck  (los  Stiefols,  Strumpfbandes,  der  Schulbanklehxkft, 


P^orlaHi- 


TitowirungeD,  Excoriationen  infolge  Keitensj.  Ain  }>rfig- 
tuLntostdn  jedoch  ©rweist  eich  tier  Znsammenliani^ 
zwischen  Sussorcm  Reize  nnd  P.,  wenn  dcr  ersie  Au»- 
bruch  der  Ki'ankheit  tlberhaapt  an  der  Stelle  der  Ein* 
wirkung  dea  Imtamonts  orfolgt,  uod  insbesondere  dann. 
wenn  das  Zeitinterr'all  zwischen  Hf^iz  und  Eruption  r-in 
mQglichst  geringes  ist.  Unter  den  den  Psoriasisausbrnch 
provocirenden  Reizen  wurde  in  letzter  Zeit  anch  uiehrfMih 
die  Vaccination  angoftlhrt.  Autor  berichtet  (iber  folgenden 
Pall;  Ein  22jl4hr.  Infanterist,  bereditiir  nicht  belni^T-ot 
und  selbat  vorher  stets  gesund,  wird  an  2  Stelleu  Hes 
linken  Oberarmes  rait  animalischer  Lymplie  geimpft,  eiuo 
derselban  bhitete  dabei  ein  wenig.  Die  Vacciuepustelii 
hinterliessen  nach  dem  Abheilen  etwas  erhabene  rathe 
Flecken,  welch e  sich  nach  mehreren  Woclipn  mit  einer 
immei'  atlirker  werdonden  woisseo  Schtippenatxflagemng 
bedeckten  nnd  alle  Charaktore  derPaoriasisefflor©8cenz<*n 
darboten.  Einen  Monat  blieb  di©  P.  auf  die  2  Impfatullon 
besclidLnkt,  dann  erst  traten  gloiche  Efflorea<!ens^n  auch 
an  anderen  Stellen  anf.  Das  erste  Atiftreten  von  P.  an 
Impfstollen  ist  ja  ziomlich  selten,  bislior  in  etwa 
24  Fallen  bekannt.  Moist  ti-at  die  P.  da  b©i  vorhor 
geeunden.  liereditUr  nicht  belast^ten  Individoen  atif. 
In  eimgen  Fallen  handelt  es  sicb  vielleicht  urn  zufalliged- 
ZnsammGntreffen,  bei  der  Mekrzahl  der  Fiille  aber  ist 
ein  aetiologischer  Zusaramenhang  zweifelios,  freilich 
nicht  in  einem  Sinne,  den  die  Impfgegnf^r  fUr  aich  uus- 
boutcn  kiinnton.  als  ob  naralich  boi  dor  Impfnng  niijo 
Inlicirang  erfolgt  w&re.  Im  oesterr.  Heore  wird  ja  aucb^ 
jeder  Mann  mit  oiner  eigenen  asepti«chen  Lnrt'  ^ 
geimpft.  nnd  eineUebertragnngderP.  TjaitderaniTii; 
Vaccine  ist  unmOglich,  da  P 
I/ie  Impfumf  wirkl  tbmt  nur ' 
linXf    dcr    du   wahrarJiemlirfi    berfdia   iaU- 
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^Dtfaltcto.  Dies©  Bedingiingen  erftlUt  ntm  das  Atoxyl 
(Metaarsensauroanilid),  ein  genichloses,  37,6^  ^'/j^  As  ent- 
haltendes  Pulver,  das  sicL  in  warmem  Wasser  bis  zti 
20  "/i,  JOst,  wovon  aber  beiiu  Erkalten  ©twa  2  ^jf^  in  Ge- 
stalt  von  wassorliellen  KrystaUen  wieder  ausfallen.  Die 
wasserigen  Losongen  nehmen  bei  lilngerem  Stehen  eine 
Icicht  golblinlie  FUrbung  an,  obne  das9  jedoch  eine  Zer- 
setzuug  stuttfinJet,  ebon  so  wenig  geschieht  dies  beim 
Kochen.  Autor  gab  das  Mittel  zimachst  einigen  Pat.  in- 
tern, da  sich  aber  schon  nach  kurzem  Gebruuche  Appetits- 
stOmngen  einstellten,  wnrde  fortan  das  PrUparat  nur 
subcutan  injicirt.  und  zwar  zuniicLst  ^ .,  Spritze  einer 
1  %igen  LOsung  (^=0,00J>)»  dann  allmalig  melur  bis  zur 
httchsten  Dosis  von  0,4.  Bei  dieser  Dosis  abt>r  traten 
stets  Nebenerscheinungen  ein.  bei  manclion  Patienten 
jedoch  schon  frlUier^  nnch  ISingere  Zeit  fortgesetzten 
Injectionen  von  0,2  —  0,3,  wahrend  die  ersten  Dosrtfi 
von  gleicher  H(5lje  meist  ohne  StOrungen  ertragen  wur- 
den.  Dieae  Nebenersclieinungen  bestanden  in  Fr^steln, 
Schwindel,  Kopfsclimerz,  Ki*atzgeftlhl  imHalse»  sie  ^Xi%e>ii 
aber  bei  Anssetjsen  des  Mittels  nach  1—2  Tagen  vGlIig 
vortiber.  .Contraindicirt  ist  das  Mittel  bei  Herzfehlern, 
wo  sehr  bald  Herzkloplen  iind  Dyspno©  auftreteii.  .Tetzt 
wird  nur  noch  20  0^^^ige  L(Jsung  benfttzt  (etwaa  erwlirmt!), 
von  der  boi  der  1.  Injection  nur  2  Theilstriche  (=0,04)« 
bei  der  2.  Injection  4  Theilstricbe  etc.  injicirt  werdeo, 
sodass  bei  der  5.  Injection  I  Spritze  (=0,2)  verabreiclit 
wird.  Darliber  binaus  wird  bis  znr  Beendigung  der 
Cur  nicht  gegangen.  Die  ersten  5  Spritzen  werden  in 
eintHgigen,  die  folgenden  in  zweitagigen  Zwischenraumen 
gegoben,  Trat  eine  dor  erwHhnten  Nebenerscheinungen 
ein  (bei  diesem  Vorgehen  sebr  seltenl),  so  wurde  die 
Behandlimg  2 — 3  Tage  ansgesetzt.  IHe  Injectionen 
wurden  intramiiscnliir,  aber  auch  snbcutan,  zwiscben 
den  Schulterblattern  oder  an  den  Ann  on  gemacht,  atetg 
gut  und  ohne  Schmerzen  tolerirt.  So  wtirden  bisher 
75  Fiille  mit  ca,  1500  Injectionen  behandelt.  ohne  dass 
je  nennenswerthe  Reizung  oder  Infiltration  sich  zeigto. 
Die  hypodemiatische  Application,  reiz-  and  schadlos. 
beqnem  wie  sie  ist,  macht  also  das  Mittel  zn  oinen) 
recht  werthvollen,  zumal  wir  davon  deni  Organisrons 
eine  lOfach  hohere  Menge  nn  Arsen  zntllhren,  als  mil 
der  arsenigen  Sjlnre.     Mit  Atoxyl  unter  Au^%^\\Vvisa  V^^w 


andwen   Thtirapi^   wardea    behandelt    zimachat  3  FitllD 
von  P.      In    alien    tlrei   wurde   schoa    nacb  den    ardiCMi 
h — 6  Injectionen  deutliohe  Abblasgrang  iind  AbflndiTjng 
der    Infiltrate     constatirt    mit     sichtlichein    NachlRssm 
der  Schuppenbildung,      Weiterhin  schwandon    die  Int  ! 
trate,  solbst  solche  vou  betrachtlicher  Onnsse  und  StiirK 
indesstsn  ein  voLLstandiges  und  dauerndes  Abbeilen  all   i 
Efflorescenzen  wurde  nicht  erzielt.     Zw  UntfirstUtx^i'; 
und   Beschleimiffung    mier    auasmiichpu    Pfioruisisrur 
sollic  abrr  das  so  wirkj^affif  und  leicht  fipplnnhk  Mit.frl 
in  kmiem  Falle  tmbenUixt  gela^scn  werden!     Noch  well 
gUnstiger    waron    dio    ErfoJj^e    hei    Lh'hcn    ruber   { ^  4 
FttUe),  wo  dio  Hehandlmig  mit  Atoriji  alkin  meiift  ;'  ' 
Heihing   tienUgie,      Etwa    tiach    dor  S. — JO,  InjectiMU 
verschwand    das    Jiickon.     nun    wtirden    die    KniStcheu 
immer  flncher  und    branner,    um    «ndlicli    ganz    xu    \rr 
sohwinden,     Der  schwerste  und  uniserselle  Fall  bodurit.' 
dnzu    42    Injectionen,    dor    leicbteste    17,    im    Durob- 
sehnitt    warea    27    in    einom  Zmtranm    von    50   Tugi^n 
von  n5tliou.     In  einem  Falle  von  Xanlkonia  diabetirum 
warden  schon  uacb   d©r  4,  Injection  di^  Ki^ 
die   GelbfUrbung  schwllchor:    nach   22   Tnjrr 
liclif^  Heilung- 

'LveiiiDei    kill'.     -VA  ui:iin:rr,i;m  il  I    i  ^i"_    j^i».    r, 


Schwangerschafty  Gebunf ,  Wochenbeft*  Ei  j 

Fall  von  iniierer  Blutung  duroh  vorzeitige  totule 
LoBung  der  Placenta  bei  normalem  Sitz  soliildert  Dr. 
M.  Hirscli  (Berbn);  28jahr,  Fran  von  gesundem  Att^ 
5e>ben  und  gutem  lirnabruiigszustande,  am  Aniaug  n  - 
9.  Schwangerscbaft^monats,  empfindet  plOtzHcli  b«  i  ., 
Beugeu  dos  Obork(5rp*?r3  lieftigo  Schinerzen  in  boil 
HUften,  erblaaat;    ainkt  uhnmaebtig  nieder  t 

Rest*}  der  vor  7   Stundon  eingtsnommenen  U _,  :. 

aeit.     Autor  trifft  aie  \m  Bett  liegend,  sehr  blass,    i 
heftigpn  Sclirufirzen  iin  ganzenLeibe:  Puis  and  T 
normal,    um    Horzen    nirht<!   liesoTidpros*.      I 
d©in  9.  Monat   oni 
wOhnlicb  gespanut 
tbeile    sobwer    jjalpabi 

s. 

9tv 
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tlber  dem  Bockoneingaog.  Hals  and  Schultor  nichf  zu 
t^rreichen,  Betastung  des  unteren  Uterinsegmoiits  mit 
dfm  Finger  lilsst  nirgends  Placenta  orkennen.  Dh* 
Blasse  des  Geaichtes  naLm  zu,  Schmerzen»  Druck- 
empindlichkeit  and  Spannung  des  Loibes  wiirden  stftrker, 
Kindesthmie  kaum  noch  ftlhlbar,  dagegen  fahlie  man 
deutlich  Fluctuation:  Puis  wurde  Ideiner  und  9chn«>ller. 
zugleich  stellte  sicb  schwache  Blutung  aus  der  Scheide 
ein.  Sprengung  dor  Blase :  mit  tlem  Fruchtwasser  kam 
Mekonium.  Die  Hoit'nung,  dass  dctrch  Entieorung  der 
Fnichtblaae  der  Uterus  aich  urn  seinen  Inbalt  fast  zu- 
sammenzielum  und  die  Blutung  aufb^jren  wtlrde,  wunl*^ 
^getJinscht.  Mutfcermund  liRss  2  Finger  passiron,  xeigtf 
sicb  aber  nacb  kurzer  Dehnung  mit  den  Fingera  so 
nacbgiebig,  flass  Autgr  bald  die  ganz6  Hand  einfilliren, 
wenden  nnd  extrahiren  konnte.  was  wegen  Scblaffbeif 
der  TJ terns wSnde  leicbt  gelang,  Dem  Kinde  sfctlrxieii 
grosa*^  Khnnpeo  geronnenen  und  eine  Menge  frisrhen 
Blut-es  7Aig]eich  mit  der  Placenta  nacb.  Utonis  z«il 
zusammen  und  wurde  hart,  Bint  floss  nicbt  i 
Der  Pubs,  wtlbrend  d6r  kurzen.  oberflachlichen  Narkose 
nur  fadenfOrraig.  bob  sicb.  Pat.  «*rwacbte.  sprach,  war 
bei  voUer  Besiunung,  Kind  todt.  So  wai-en  seit  Kin- 
tritt  des  Collapses  '^'j  Stundon  verflossen.  10  Stundeii 
^spater  wurde  WOclmerin  unrubig,  warf  sicb  iliigstbch 
im  Betto  berum,  s**bOpfte  krampfbaft  Atbemi  Gesicbt 
und  ExtremitUttm  kfibl,  PuL*  klein  und  etwas  besebleunifjt, 
aber  regolmUssig,  Uterus  fest  contrabirt,  kein  Blut  niebr. 
Kiiffee,  Cognac,  Campberinjoctionen  bnicbten  kurze  Kr- 
liolung.  SpHter  Koobsalzinfusion ;  nocb  unter  derselben 
neue  Attaque  von  Athemnotb  und  Angstgeftlbl,  Puis 
kleiiier  und  scbuoller,  Waugeu  bleicb,  oyanotiscb.  kalt 
Bewusstsein  3cbwand,  Aetberinjectionen,  HorzmasssL 
eriolglos,  Kxitus.  Ks  ist  sebr  wabrscbeiulicb,  dasa  Pat- 
au deu  Folgon  des  Blutverlustes  starb,  wenu  uueb  ih^r 
Gedanke  an  Embolie  der  Lungenarterien  iiicht  vou  d 
tland  zu  wei^L^n  ist.  Solcbe  Pillle  von  innerer  Blutnn^ 
durcb  vorzoitige  totale  Ldsung  der  Placenta  bei  normftlem 
Sitz  derselben  sind  sebr  selten :  nacb  D  li  h  rs  s ©  n  aind  etwa 
200  FiUlu  bekannt,  von  deneii  die  Hiilfte  der  Mllttor  und 
fast  alle  Kinder  starben.  In  last  alien  Filllen  trat.  ebenso 
wie  im  obigen,  die  Losung  der  Placenta  plOtzUeb  mitten 
ma  der  (jesundbeit  beraus  ein,   obne   vorUoTv^«  "^^VNSt-, 


aie  erOffnete  also  tien  Gebortsact,  W(>he»n  |>llt*g«ii  ilxinu 
auch  wUhrend  des  ganzen  weiteren  Verlsiufes  wegon  der 
Sclilaifheit  der  U  terusmiisculatur  gar  nicht  oder  nur  selir 
scliwach    tiufitntreten,    ein    Umstand,     der   die    Ji  ^ 

aussorordeiitlich -erschwert,     Aber  aucb  der  Moi  r 

Ablttsuug  kann  der  Ei-keimung  des  Znstandes  hinderlich 
sein,  wie  in  obigem  >'alle.     Denn  nicht  3elten  sitzl  die, 
Placenta  rait  ihrera  ganzen  Bande  fesl,  das  Blut  sanunt^U 
sich  zwischen  Placenta  uod  innerer  Utertiswand  an.    Bei' 
st'-liwaclier  Uteru5imu«ctilatur  kann  sicii  sehr  wobi  so  vial 
Blut   ansammeln,    dass   Exitus    folgt      Daber    sind     b«i 
weitem  niehr  Melu'geb Fronde  von  dieeen  Ungllick&f^lloQ 
betroffen,     Aucb  obige  Pat.  ivar  IV  jjara,  2  mal  durch 
Wendnng  und  Extraction  nnd  zuletzt  im  8.  SchwangiM^j 
schaftsmonat  entbunden.      Die  Falle,   wo  der  Rand   At 
Placenta    in    seinem    ganzeo    Umfange    adharirt,    habei 
nock  scWeehtere  Prognose,   {ds  die.  "welche  durck  tJiej 
weise  L?5sTing  des  Randes  veriipaaobt  werden.      Denn  di 
der   Blutabgang   nach    aiissen    g^ukilick  fehlt  oder    ers^ 
sp^t    eintidtt,    bietet    der  Zustaod    grosse    diagnostiisobi 
Schwiprigkeiten.     Was   die   Ursache    solchcr   vor^eifriger 
LOsungen    anbelaugt,    so    kommen    in    crater  Liinie   Ver- 
nuderucigen    des    Endometrinms    in    Frago,     die    dorch 
chron.  l^epbritis  verursacht  sind.    In  obigom  Ealle  schion 
dies  nicht  zu  sein,    da   immer    bestes  Woblsein    vorhig. 
VerUndernngen   der  Placenta  waren   anch  nicht  z 
Dagegen     war    Pat,     kurz     vorber    starken     Gem 
wegungen  und  kfirperlicben  Strajtazen  ausgesetzt,  Dinge, 
die  bei  Naegele  und  Schroder  nnter  den  Ursach^a 
der  vorzeitigen  Lt^sung  der  Placenta  Erwilhnung  finderi. 
iltoQtBche  TiiM.  Wocbonaohrift  1903  No.  13.) 


- —  Ueber    eine    Beltene  Gebortscomplieation   berichtet    Dr.  A. 
Ban  man n   (Licht-enau),      25jahr.   Prau,   2 mal   anstand^- 
log  ontbnndcn,  tst  wiedcr  im  6.   Motiat  der  Gravitiitilt, 
3  Wochen    vorher    war    ale    von    c*iii«m  grosaen   Ffniitl* 
zn   Boden    gGworfnn   worden.    fiel  dabei  direct  anf    it  fi 
Leib,   and  zwur  so  heftig,  daas  sif»  sich  nicht   > 
erheben    vermochte.      Nachdr,fT.    <i.-    rlrm.-J-*   rim 
Btihe  gehalton,  nahfxi  sio  ii 
vorlmndoner    S  " 
mnd    nun    im   ' 
DDteren  Extremiti^i 
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dass  Pat.  nicht  mehr  gehen  konnte.  UntersuchuDg  or- 
giobt  massige  Druckempfindlichkeit  in  der  1.  Unterbauch- 
gegend  und  stark'e  Schmerzhaftigkeit  im  Bereiche  des 
N.  ischiadicus,  der  besonders  an  seiner  Austrittstelle 
auf  Druck  empfindlich  ist.  Pat.  klagt  audi  bei  activen 
wie  passiven  Bewegungen  tlber  grosse  Schmerzen  im 
Verbreitungsbezirk  desselben.  Sammtliche  Mittel,  die 
gegen  die  exquisit  neuralgischen,  besonders  anfallsweise 
auftretenden  Schmerzen  in  Anwendung  kamen,  erwiesen 
sich  als  erfolglos,  im  Gegentheil,  diese  warden  immer  un- 
ertrftglicher  und  bestanden  schliesslich  ohne  Unterlass. 
Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  unregelmassiges  Pieber 
ein,  bis  zu  39  ^  abendlich,  der  Urin  war  stark  eiweiss- 
haltig,  Pat.  kam  kOrperlich  so  herunter,  dass  zur  klinst- 
lichen  Frtiligeburt  geschritten  werden  musste.  Nach 
Einlegen  einos  elastischen  Bougie  alsbald  kraftige 
Wehen,  nach  6  Stunden  Muttermund  verstrichen, 
Schadel  im  Beckeneingang.  Trotz  weiterer  krilftiger 
Wehen  rttckte  der  Schadel  nun  nicht  mehr  von  der 
Stelle,  sodass  schliesslich  die  Zange  am  hochstehenden 
Kopfe  angelegt  werden  musste,  worauf  ein  lebendes, 
schwachliches  Kind  entwickelt  wurde.  Bei  den  guten 
raumiichen  Verhilltnissen  des  mtltterlichen  Beckens  war 
dieser  Greburtsverlauf  recht  auffallend,  zumal  der  Schadel- 
umfang  des  nicht  ausgetragenen,  schwachlichen  Kindes 
bei  diesen  kraftigen  Wehen  solch  Becken  mit  Leichtig- 
keit  hatte  passiren  mtissen.  Die  Aufklarung  kam  bald, 
2  Tuge  spater,  als  die  WOchnerin  nach  einer  Bewegung 
im  Bott  plOtzlicli  sehr  ersclirocken  das  Geftlhl  hatte, 
als  sei  etwas  im  Ijeibe  geplatzt,  worauf  massenhaft 
tibelriechender  Eiter  aus  den  Genitalien  floss.  Bei  der 
vorhandonon  Schwache  boschrankte  sich  Autor  auf  eine 
Lysolsptilung ,  obwolil  er  bei  einer  derartigen  Ueber- 
schwemmuug  dos  Genital tractus  mit  Eiter  post  jmrtuni 
oin  foudroyantes  Puerperalfieber  als  unvormeidlich  an- 
sah.  Doch,  '  nachdem  dor  Ausfluss  noch  3 — 4  Tage 
gcwalirt,  verschwand  er,  zugleich  damit  die  Sclimerzen 
(hOchste  abendliche  Tom]).  38,4°),  die  Frau  ist  bis  heut 
gesund  und  gebar  spiitor  noch  einmal.  Der  merkwtlrdige 
Fall  ist  wohl  so  zu  erklaren,  dass  jenes  Trauma,  die 
heftigo  Contusion  dos  Unterloibes  oinon  Bluterguss  resp. 
einen  Abscess  im  Bockonbindogewobe  bedingte,  welcher 
die  Ursache    der  Ischias    und    des    Geburtshindemiaao.?. 
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wurde,  indem  er  das  Tiefertreten  den  Kopfee  ir 
Banu  kawi  der  Dnrdibrucli  ite  joarame  trail  on  F 
durch  dus  hiotere  ScbeidengewOlbe,  woniit  die  S\ 
verschwanderi  und  seltsamerweise  der  frisch  gnviin 
Geburtscanal  trotz  der  so  massenhaftenl  ■phf^^rsoliw 
mlt  Eiterbakterien  intact,  blieb 

I  Der  jirakt.  Aril  VM'2  Xo.  U.) 

Eine  G-eburt  bei  vorgeschrittener  Tabes  dorsalis,  wie  Me 
kfirzlich  Mir  a  beau  .scliilderte,  bescJireibt  tiucli  Dr.  R. 
Colin  (Breslau).  Dio  39jahrige  Pat,,  wiirde,  nachdwm 
si©  14  Jahre  in  steriler  Ehe  gelebt,  von  einem  lebondcn 
Knaben  leicbt  tmd  achmerzlos  entbnndon.  Die  Um* 
gebting  bemerkt.e  orst  durch  das  Sichtbarwerdon  doa^ 
kiiidlicheti  SchadelB*  was  vor^ng^,  Pat.  gab  wdhreod^ 
der  Eotbiadung  keinen  ScbmerzeDslitut  you  sjcb.  Di< 
Na<;hgeburtsperiodo  vt^rhrA  .r.|..nrJi  n,,,i  .,).n..  Tffiif*.  .i-.. 
Wochenbett  ungestOrt 

Binen  Fall  von  Lactationsneuritis  beacbreibt  Dr,  M.  Boodij 
(Iglan),     Diese  Erkrankung  befullt  sowohl  ein.  wie  beidi 
Augen.      Boi    Bonst    gesunden    Pranen    treten    zuwoilefi| 
wUhrend  der  Milchabsundemng  Sohat-Orungen  aiif,  woldie 
von   leicbier  Scbwacbsicditigkeit  an  bis  ziir  vtJiligon   Er- 
blindung  alio  Grade  dTircblaufen  kQnnen.    In  den  meist^! 
FfiJion    wurde    eine    inti'aretimdo    Neiuitis    optica    con-' 
statirt,  selten  retrobulblire  Neuritis.     Antors  Fall  betraf 
eine  26jttLrig©  Frau,   die  schon  2mal  geboren,  das  letzle 
Mai  vor  7  Monateu.    CJoburt-sverlanf,  Wochenbett  normal, 
Pat.   erscheint  aucb,   abgesehen  von  ihren  Augen,  dm 
aus    gesund,     Nocb    vor    einer  Woche   stillte    Pat. 
Kind,   seit  dom  Abset^en   machte  sich  an  den  Aug<  i 
die  seit  etwa  4  Wochen  afflcirt  etlnd,  bereltp    --     ^  '  ' 
Beeserung   gel  tend,    doch    ist   dai&  rechte  A 
blind,    da5  linke  ebenfalls   ?ast 
mehr   madite    die  Bo^s^iniTiLT    - 
2  Monate    niMih    I' 
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fUhron  sie  auf  allgemoine  ErschOpfung  und  Anaeibio 
zurttck.  wahrend  Hoinzel  Autointoxication  annimmt 
infolge  von  sich  -^ahrend  der  Milchabsonderung  bildendon 
KiweisskOrpern,  da  in  dieser  Zeit  ein  selir  rascher  Ei- 
woisszerfall  vor  sich  geht. 

(Wiener  iiuhI.  Presso  liKXI  No.  16.) 

SyphiliSa  Merouro-Creme  zur  Sohmierour  einpfioldt  warm 
Prof.  Dr.  A,  Havas.  Es  handelt  sich  nm  ein  in 
Glycerin  gelOstes  neutrales  stearinsaiires  Kali  mit  33,3 'V^ 
Quecksilborgehalt.  Die  Masse  der  Crdmo  ist  in  Wasser 
lOslich  und  enthttlt  keine  Spur  von  Fott;  das  Mittel 
kann  aufbewahrt-  worden,  ohne  dass  es  vordirbt,  es  ist 
leicht  einzureiben  (3 — 5  Minut^n  genllgen),  macht  die 
Haut  weich  und  frisch,  roizt  sie  nicht,  schmutzt  kaum« 
und  kostet  nicht  molir  wie  Ung.  liydr.  ciner.,  dem  es 
an  Wirkung,  wie  Autor  an  103  Pat.  constatirto,  vOllig 
gleich  kommt.  Es  wird  in  gleicher  Dosis  {S  g  pro  dosi 
ot  die")  eingeyieben  und  bodeutct  zwoifellos  oinen  Fort- 
schritt  in  iler  Therapio  dor  S. 

(rn>rar,  iiied.  I'rosse  1902  No.  ^).^ 

— -  I'eber  Behandlung  der  Leuooplaoia  bucco-lingualiB  iilsst 
iiich  Dr.  M.  Jiockhardt  (Wiesbaden)  aus,  der  die 
Affection,  die  sicher  'As  parn.s^i/philitisrhe  anzusehen  ist. 
boi  t>0  Pat.  (^nur  Milnnern!')  beobachtete.  Dioso  waivn 
sUninitlich  ohne  Ausnahme  St/philt'tikrr  und  Rauvhvr, 
sodassJ  zwoifellos  das  l-ieiden  diirch  gleichzeitige  Ein- 
wirkung  voii  S.  und  Tabak  eiitstelit.  I^m  Kuuchorn. 
die  nicht  syphilitisch  waren,  hat  Autor  nio  die  Affection 
ge.sehcn,  »»bensowenig  bei  Syphilitikoni.  die  nicht 
rauchton.  Kinc  allgcmeine  antihietischo  Behandlung 
orweist  sich  als  wirkungslos.  ja  f^fters  schadet  sie  eher, 
man  inii.<!s  oine  LoralhrhaiuUnnif  einscldagon,  ilie  aber 
nur  ilaun  crfolgreich  ist,  wenn  der  Pat.  sich  des  Kauchens 
(Mithiilt.  Autor  hat  ofters  Heilung  eintreton  sehen  durch 
folgeiulr  Therapic:  Kr  Hess  die  kranken  Stellon  der 
Zungo  o»ler  Wangc  I  mal  tilglicli  oder  alio  2  Tage  niit 
VcndHthmn  oinroibiMi,  aussonU^m  mussten  die  Pat.  6  his 
12ni(thtin  Tdtjo  AHsspuU(nijni  tmwhen  mit  \j — -^ %'//'•'" 
Kochsnl\liisnn(f.  l^etztore  sind  wahrscheinlich  noch 
wirksaini^r,  als  die  Pinselungen  mit  Porubalsam,  denn 
boi   2    Pat.,    iloiu^n    h^tztore    unaiigonehm  waren ^  ^misdvi 


Heilcmg    ailein   durch   die   Sp&iao^Q   • 
innerhalb     '  , — 2    JaLre.       RaucheD    die    Pai» 
wabrpad     d&r     Behasdlang,     daxm     briugt    dJese 
Milderung,    aber  kein©  Heilung-.     Hier  sind  neben  di 
SpOlimgen    Aetzungen     nOtiiig,    z.    B.     mit     Mild 
(50*^*,,,    und   darOber);    man   darf  tiber  nie  so  stark 
ao   oft  Stzen.    dass   die  Scbleinihaut  irritirt  wird. 
wohl  Autor  recbt  viele  Ultere  MHaner   mit  Letikopli 
sah,  bogbacliteto  er  doch  tiie  einen  Ueb&rgang  in  Carciooi 
wcshalb    auch    onorgische    ^erstOroogeri,    >vie    mit    dej 
Therraokatiter,    nicht    als  nothwendig  zu  eracbten   sin< 

^Monatshertu  t.  pmkt.  neriT]»l(»lrk^i«  1002  Bd.  31. 


Ueber    die    Beaehungen    der   Tabes   zur   Quecksilberb< 
handlting  lautete  das  Thema  eiiaos  Vortrages  von  Pro| 
N  e  i  s  3  e  r,       Keino     der     beidtm     ttxtaremen    Dotitrinei 
„keiue    Tabes    olino    S."     und    ^Tabes    und    S.     bal 
aetiologisch  gar  niehts  mit  einander  zu  achalfen"*  scbein< 
ihni  den  Thatsacben   zu   entsprecbon,     Er   glaubt    vi 
mebr,  dass  S..  und  zwar  mehr  als  alio  anderon  iti 
tracbt    konimenden   SchUdigungen,    diejocige   Altoratioj 
und   Praedi8X)osition  Lervorbringe,   auf  Gninil  deren 
eigentlicben,     die    Tabes    orzougendon     [Jrsacben,     ih 
Wirksamkeit  entfalteu  kOnnt«n.      Sypbilis  -f~  x  (d.  b,  dlf 
unbekannto  directe  Tabesursaehe)  macheo  die  Erkrankoi 
S.  allciin  briugt  Tabes  nicht  zu  Staade.    x  tdlein    kj 
Tabes   zu  Staude  bringen,    aber  ungleiob  s<< 
aeltener    bei   Nielitsyphilitikern.    ala    bei    .s\ 
Pat.      Wichtig  stud  die  Beobaclitungen  in   einigen  Ll 
dern,  in  denen  zwar  tertiilre  Syj)biliaformen  in  liesoniiiM 
Reichlicbkoit  und  Schwero  nacbgwiesen  sind,  in  dom 
aber  trotzdem  nicbt  eln  einziger  Tabes-  odor  Poraiyei* 
fall  aufzTjfinden  ist.     Du  diese  Lander  (Bosnien.   Kleiaj 
asien  etc.)  zugleieh  solehe  sind,  in  denen  liie  S.  so 
wie  unbehandelt  bleibfc,   aamentlicb  niclit  mercuriell  b( 
kundeltwird,  erbebt  gichdieFrage,  obniohtdieHg-BebtuK 
lung,  wie  sie  bei  uns  geiibt  wird,  mit  als  Uraacbi 
Tabes  anzusehen  aei,     Eine  zu  diesom  Zwecke  geim 
statistisoke  Erhebung  ergiebt    aber,    dasH    aucb    bei 
mindestens  in  «ler  Hiilfte  allor  TabesflUle  die  Tabei 
getreten    ist,     ohne    dass    vorher    eiue    Hg-B«hundlui 
stattgefunden    hatte.       Autor     hat    445    Tabosflille 
sammengestellt:    gar  keine  MercurbehantiUmg  Untt4 
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voii  bei  Tat.  ohno  niicliweisbaro  S.  stattgot'undon  156 
mal,  bei  Pat.  mit  wahrscheinlichor  und  sicheror  S.  08 
mal,  zusammen  also  254  mal  =57  "/q  dor  445  Tabos- 
falle.  Eine  sohr  milssige  und  schlechto  Mercurbehand- 
lung  hatto  stattgefunden  173  mal,  oine  gute  imFournier- 
Neisser'sclion  Sinno  nur  18  mal.  Ganz  ilhiiliclio  Ziffern 
ergeben  sich  aus  den  oigenen  Heobachtungon  Noissor'a 
und  anderer  Breslauor  Autoritilton,  sod  ass  folgondo 
Schlttsse  zu  Ziehen  sind: 

1.  Die  Behauptung,  dass  <lie  Hg-13ehandlung  alloin 
fttr  sich  bei  Nichtsypliilitischon  odor  mit  S.  zusammen 
die  Tabes  erzeuge,  ist  g!lnzlich  haltlos. 

2.  Ein  Zahlonmatorial,  welches  die  Machtlosigkoit 
der  chronisch-intermittirenden  mercuriellen  Syphilisbe- 
handlung  mit  Bozug  auf  das  Zustandokommen  dor  Tabes 
bewiose,  existirt  nicht. 

3.  Andererseits  bewoisen  dio,  wenn  audi  noch 
kleinen  Zahlnn,  dass  audi  cine  onorgische,  chronisdi- 
intormittirende  Hg-Behandlung  eiu  absolut  sich  ores 
Prophylacticnm  der  Ta})es  gogontlber  nicht  darst(?llt. 

4.  Irgend  ein  Einfluss  dor  Ilg-Thorapio  auf  das 
zeitliche  Auftreten  der  Tabos,  sei  es  mit  Bfizug  auf  <las 
Lebonsalter  oder  mit  Bozug  auf  die  Dauer  der  Syphilis- 
infection,  ist  nicht  iiachweisbar. 

Soil  man  nun  Tabiker  nntisyphUitisch  hehmidrlny 
Wahrend  Autor  unbedingt  .Tod,    speciell    in  Fonu   sub- 
cntaner  JofUpininjpctionen    empfehlen    kann,   glaubt   or 
eine  Hg-Bohandlung  zwar  nicht  in  jedom  Valle  anratlicn, 
aber  doch  stets  vorsuclien  zu  sollon.      Vun  einer  Anzahl 
von  rallen  glaubte  or    bestimmt   annolinicn    zu    d(lrf<.'n, 
dass    die    Hg-Behandlung    gentitzt     habo.       in     kcinfiui 
Kalle  hat  er  bei  sorgsamer  Boobachtnng    fles   l^it..    be- 
nders seines  AUgomcinbefindcns,   eino  Schiidigung  ge- 
Bei   dem  Mangel    einer    bosscnm  Tab«.'stherapio 
or,  dass  man  audi  von  dicsor  Moglichkcit.  diirch 
•li'»  Behandlung   eine  Bossorung    licrbcizuflihron, 
inachen  sollto. 
<:lfm:   Prof.    Wernicke    hrdt    os    ebenfall.s 
•  -nkbaTt   dass  Tabes  eine  Folgeerrfdieinung 
■  r  bcittehenden  -S.  angewandten  IIg-B(j- 
to.  *   *"•  meint,  dass  nicht  die  Toxine 
\         line   durch    ihre   specifischo 
•  n        m  kOnnen.     SolcUe  k\\<\- 
^1 


■^ypbilt^- 


ra   Stand' 


Limit    

'tin  wUrddii 


luen   von 


S.    in    srewisser 


1,    in 


Tingen   zu 
Jaafender 

Tabes  und  PartJ^-  i 

warton,    dafts  geh» 

Parolj-se  faUren  inQssten.     Indessen  kOnnte  €«  boi 
betoiiton  MaligDiUit  der  S.   ftuch  seuu  daaa  63  su  Nal 
boilougen    in    diesen   L^dem     Oberhaapt    niobt    kftmi 
goadern  die  Pat.  entweder  immer  ilire  - 
daran  ra  Grande  gingen,  and  dann  wii: 
nicht  gejnacht  werden  k^^OBen*    HinsichtUc-b  dor  Therapi 
kann    er   auf  Grund    reichlicber  Erfalirung  sag^a^ 
er    von    einer  Hg-Behandlnng    nie    Nutzeo.    irobl 
hs^ufig  Schaden  gesehen  hat,   namentlicb  w- 
dad  arch  angegriffen  und  ikr  Allgemeinbeiiii 
altorirt  wurde.     Gtlnstige  Erfolge   sah    or  nicht    sell 
von  Jodkali,  besondera  von  einer  Combinataon  von  J( 
kali  nnd  einor  gelinden  Schwitzcur,  falls  das  Allgemei 
befinden    sorgffiJtig    tlberwacht   nnd    das    KOrpergewii 
oontrolirt-    wurde;    letzteros    darf    keinesfalls    heninl 
gehen!  —  Prof,    H.  Cohn    hat    tiber    die   schddli 
Wwkmigen  einer  Hg-Our  Im  Tahikeni  mii  Ain 
0ptici  eine    ttber    5    Jahrzehnte    sich    erstreckende 
fahrung.     Die  AtropUie  sclireitet  fort,   ja  die  Blinj 
tritt  viel  rascher  ein»  ala  in  Fallon,  wo  kc^in  Hg 
wandt  wird.     Die  Therapie  bei  tabischer  Opticus-Afcrc 
ist  recht  trostlos.  Auch  der  constante  Strom,  tind  Argei 
Tersagen.     Das   einzige»  was   noch  die  Reste  dor  Sehi 
nervenfasem  einige  Zeit  lang  innctiousf^hig   erb£Llt»    \i 
Strychnin,  das  Antor  roonatelang  tilgUcU  zn  2  mmg  BuJ 
cutan  unter  die  Schlllfenhaut  spritzt.     Auch   vorsi^ 
Einathmungen  von  Amylnitrit  sclieinen  ntltzlich  sra 
aber  trotz  alledem  tritt  sp^testens  nach  4  Jahren 
vOllige  Blindheit  ein,  — LOwenstein  glaubt,  dasa 
Hg-Behandlung    bisweilen     bei    Tabes     von    grOssc 
Werth    sei,    nnd    ftlhrt    als  Beleg    einen  Fall    an,    b« 
welchem  neben  Lebergununen  und  Milzschwellung  oin« 
typiscbe  Tabes  besteht.     Symptome  der  lotztoren  waraai 
At&xie*  reflectorischo  PupiHenstarre,  Fehlen  dor  Patelli 
reflexe,  Anaesthesieen  und  Paraesthesieen  an  den  mitorei 
Exti-emitaten,    Hyperaesthesie    an    don  F 
g-efnhj,  Magenknsen,  Mastdannkrisen,  Bla- 
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lancinirejado  Schmerzeii,  Gedlichtjiiasschwacijo,  Put 
vor  20  Jahrea  Infieirt  und  vorber  nio  specifisch  be- 
handeli,  orhielt  iia  Verlaui  von  1  ^^  Juliren  3  Sclmiier- 
curen  init  zusjimmen  80  Injectionen  (270  g  Hydr,  u. 
R.esorbino)  tind  200  g  Jodkali,  Dio  gypldlitischea  Er- 
scheirmng©!!  beaserten  sicli  raecli.  die  tabiaeliexi  allmllUg, 
,8udass  bei  Beginn  der  2.  Cur  die  Anaestliesieen  aich  ntir 
noch  als  Hypcraesthosieen  c-harakterisirteri,  vor  Beginn  der 
3.  Cur  wieder,  "wenn  aucJi  nicht  sehr  deufcliche  PateUai'- 
reflexe  auftraten,  welche  auch  bisher  nicht  verschwunden 
sind;  ea  besserteo  siCsh  fomor  die  GedUchtuiasschwache, 
dio  lancinirenden  Selunerzen,  das  AUgftmeinbefinden 
idoch  wurden  auch  warme  Bader  und  zeitweilig  Eiseu 
angewandt).  —  Rosenfeld  will  die  doppeltgeajrteto 
Aetiologie,  bestehend  aus  S.  und  einem  x,  auch. 
ftlr  die  Paralyse  gelten  lasseD.  wo  er  aber  das  x  durch 
einen  be&tinunten  Bogriff  oraetzen  mtJchte,  Er  vermuth et 
tfiUmlich,  dass  die  Paralyse  auf  dem  Boden  von  S.  mul 
TitLnks^Hcht  cnUteht,  HierfUr  sprochen  seine  Erfahningen. 
Die  Thataache  fomer,  dass  vor'^'iegend  Manner  er- 
kranken,  die  Seltenheit  von  Paralyse  und  Tabes  bei  den 
vonNeisser  erwShnten  Volkern,  welche vielfach  Muhame- 
daner  und  Analkoholistcn  sind  und  noch  manches  aadere. 

iMe^lio.  Section  dor  Schles.  GraeJIschaft  f,  valorJKad,  Caltur  in  Bc«aUa.  — 
AlJgom.  tued.  Contrnl-Ztg,  1^^-  No.  fi.l 


Tubei*CulQSe«     3   gehellte   Falle  von   cbron.    Peritonitis 

stollte  Prof.  B  a  gin  sky  vor.  Es  handelte  sich  um 
elonde.  schwerkranke  Kinder  mit  chron.  Peritonitis  (zum 
Theil  batten  aie  auch  noeh  Pleuritis),  die  man  der  ge- 
«ammten  Art  der  Symptome  und  dem  ganzen  Aussehen 
nach  als  tuberoulOs  ansehen  musate,  und  bei  denen 
eigentlich  der  operative  Eingriff  zur  Entfernung  der 
atarken  Exaudatansammlung  schon  geplant  war.  Alle 
3  Hinder  sind  geheilt,  und  keine  Spur  oines  Exsudats 
deutet  bei  den  jetzt  blUhenden  Kindern  aui  daa  statt- 
gehabte  Leiden  bin.  Die  Heilung  ist  Iceiner  Opcjntmi 
zu  dankeUt  sondern  einer  nicht  operativen  Behandlung: 
'  ^fdfnicinreibitngeH^  bei  denen  sich  die  Kinder 
is  »?rholten,  das  Exsudat  mehr  und  mehr  schwand. 
Die  Falle  lelirea  also,  dass  man  in  chron.  Fallen  von 
Peritonitis  mit  Exsudat  die  Moffnung  nicht  aufzugeben 
braucht,  auch  ohne  Operation  durchzukoAsaafira.    "^x'k^^J^ 
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wird  .iinmerhin    mne    Keihe   von    Fallen    Ubrig  bleiben, 
bei  deiaen  man  zu  einer  Operation  wird  seine  Zuflacht^ 
nehmen  mlissen.   —   In   der  Dhcjwswn   gfiebfc    zimUcJi^t. 
Cass  el  soiner  festen   IJeberzeugnng  Auadruck,  dnss  r//^? 
p€7itomti8  tnbermlosa  sponiafi  heilc/i  kann,  je 
nicht  als  absolut  letalo  Alfection  gelton   kann  uti 
principiell  ohne  Weiteros  operii't  werden  sollte.     Autor] 
hat  selbst  FHUe   spontan,    d.  ti.    nnter   innerer  Therapie 
heilen  gesehen.     Aber  es  sind  das  doch  relative  Selton-( 
beiten,    uad   welche  Factoreo  die    spontane  Heilung    in 
solchon  Fallen  borbeigoftihrt  habeii.    kOnnen    wir   nicbt 
entscheiden.      Es    kann  ja    auch    die   gute   Pflege,    dial 
verbessRrte  Hygiene  imKrankenhause  der  maassgebendene 
Factor  soin.     Auch  Alitor  hat  Sckmierseife  benlitzt,  in 
letzter  Zeit  Kreosohmsogen  (20  ",,y,    nnd    er   hat  oben- 
faJls  dmi  Eimiruf*k  gehntd,   als  ob  dainit  die  Affoetion 
vorthoilhaft  boeinfhis8t  wtlrdo.     Aber  wiederuin  konimon 
FftUu  vor,  wo  sich  solche  Thurapie  ala  nntzloa  erweist,^ 
und  wcmn  bei   eintini  Falle  von  Peritonitis   tuberculosa 
das  Fieber   wochenlang    anhM,lt,    wonn   die    Aufta*pibuQg 
des  Abdomens  iminer  zu-  statt  abnimmt,  weuii  di»3  Tu- 
moren,  die  man  im  Abdomen  ftihlt,  sich  vergr^ss^rn  und 
nicht  vorkleinern^  dann   ztlgert  Autor  nicht,  den  Wertkj 
seiner    inneren   Behandlung   ftlr    einen    prablematischi 
zn  balten  und  die  Pat.   dem  Chirurgcn    %n    Uberweisen,! 
der  dtirch  seinen  Eingriff  ©ine  orkleckliche  Artzubl  «nnst^ 
verloroner  kinrlLicher  Tjobon  daueriid  orlialt- 
Lassar    botont    die    Verwendbarkeit    der    S  eifal 

much  for  andere  EatzQndungsformen,  vie  specilisch* 
Adeniiuien^  bei  E^niUdffmith  und  Orchiih,  Man  kaai 
einen   gchmerzhaften    E^pu^«s,    wie    ftr   im  Gofolge    eii 

Gn-       ■■    -  ■     >  ■  .  • 
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^h.0  man  sich  siur  Operation  etitschliesst,  erst  andere 
Mitt^el  versucht.  ^iason;  and  unter  dieaen  verdient 
wirklich  dio  Schmierseife  eiiiG  besondere  Empfehiimg, 
Daas  derErfolg^  wie  Cassel  moint,  lediglich  auf  bossere 
Pflege  and  Erniihrung  im  Krankenhause  zu  schieben 
8oi,  kann  or  nicht  unbodingt  zugeben,  da  seine  Elr- 
fahrungen  sicli  auch  auf  Kinder  aus  bessoron  Stllnden 
beziehen,  die  in  den  besten  Ernabrungsverhliltnisaen 
lebten.  Vor  einem  Jahro  waren  bei  einem  Kinde  Autor, 
der  Hauearzt  tmd  Israel  in  der  Diagnose  (subchronische 
tubercuU^se  Peritonitis  nebst  rcchtsseitiger  Pleuritis) 
oinig,  nur  verschob  Israel,  well  die  Haut  durch  dio 
Einreibungen  etwas  entzUndet  war,  um  3  Tage  dio 
Operation.  Letztere  nnterblieb  dan.n  ganz,  weil  unter- 
dessen  anfiallende  Besserung  eingetreton  war.  Es  kam 
zu  veils tllndigor  Heilung.  Uin  Eeizungen  zu  vermeiden» 
benUtzt  Autor  eino  Salhe,  beMehemi  aus  gMciwn  Theilen 
Sapo  kalin.,  Jodoform  imd  Vaseline.  Er  halt  daftlr, 
dass  die  Schmierseife  (namentlich  in  dioser  Verbindtmg 
mit  Jodoform)  dui^haus  verdient,  vergucht  zu  werden. 
—  Auch  B  agin  sky  wendet  keinesfalls  groaso  Mongen 
der  Schmierseife  an.  nur  2 — 3  g  tSglich.  die  aber  lang- 
sam  und  voUsUindig  verrieben  werden  mttssen.  Tritt 
trotzdem  Hautreizung  ein,  so  setzt  man  ©ben  die  Be- 
handlung  fOr  kurze  Zeit  aus. 

I  Berliner  med,  Uesellfiohjtft  22.  1,  1902  — 
U>rUnor  kJiii.  Wodienschrift.  1902  No.  6,1 


Uebcr  die  BehandluBg  der  Kehlkopfbubercnlose,  mit 
Bucksicht  auf  die  neueren  Heilmittel,  lUsst  sich 
Dr.  V.  Tuv/^lgyi  (I.  raed.  KliuLk  Budapest)  aus-  Die 
Behandlung  der  Kehlkopl'tuberculose  hildet  leider  auch 
heute  noch  kelu  sehr  dankbares  Capitol  der  Therapde* 
Eines  dor  Jlltesten  Verfahren  dabei  ist  ja  die  hisufflntion 
von  Pulvern.  Zur  Zeit  ist  dieselbe  weit  in  den  Uinter- 
grund  getreten  und  wird  nur  dort  ooch  angewendet^ 
wo  im  Kehlkopfe  des  in  hohem  Maasse  geschwachten 
und  seinem  Ende  nahen  Pat.  keine  gesunde  Parthie 
mehr  anzutreffen  ist,  d.  h.  wo  Oedeme,  GeschwUre  oder 
diffuse  Infiltrationen  eine  solche  Ausbreitung  gewonaen 
haben,  dass  man  von  jeglichem  energiachon  Eingriffe 
absehen  muss.  Dass  die  Insufflation  koinen  namhafteu 
Nutzen  bringen  kann,   ist  selbs\,ve,T'a\XvTL^\^2tL,    *^'5^'^V  ^ss>^ 
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weiter,  als  f^ine  ovonfc.  R&ini^n^  der  Goscbwtlrc  orroichi 
Wo    hingegen    keine    t  ■^  '  ';'"         In- 

filtraiionen  odor  gar  tni  jJei 

sind,    ist  dies  Verfahren  voiistandig  werthios.     Ea  dai 
geradezn   sis  Kunstfehier  bezeichnet  werden,   wenii  niai 
boi    oinora  kraftigen,    im  Anfangsstadium  der  Kehlkopf^ 
ttl^        '        ■    '     '  '  1    II  Pat.  die  Bebandiung  mifr  PidvAr-j 
in.  wtirde.     Nicht  nur,  daas  man  3( 

©ine  Hetlung  odtir  sulbst  eine  bemerkenswertbe  Beasenm^ 
mcht  erreicben  karni,  aoudern  manversHumtdenZeitpuakl 
wo  eine  richtige  Bebaudlung  wabrscheiidichnOch  zmn  Zieb 
ftlbron  wilrde.  Als  eine  Hlllfsmethode^  zur  Unterstlltstonj 
anderen  Yorfahren  beigesellfc^  kann  die  Insufflation  ii 
gowifiseu  Flllleu  wohl  indicirt  sein;  doch  aucb  d4iini 
hat  sie  luohr  den  Zweck,  dass  die  Zeitrkiime  zwischei 
den  energischenEingriffou  nicht  mttasig  verbracht  ward* 
ala  selbst^t^ndig  und  heilond  zn  wirken.  Dies 
flowohl  VOID  Jodofonn,  Thioform,  Xorofornu  JodoIJ 
Nosophen  etc.,  als  auch  vora  Plurab.  acet.  und  MorpMi 
Anders,  weon  dio  Insufflation  zum  Zwecke  der  Anaes 
thosrirung  gescJdeht,  So  hat  Autor  boi  der  Dysphagii 
der  Tuberctilftsen  oft  goto  Erfolge  von  Ortkofo^^n  g<» 
sobon,  das  in  den  meisten  Fallen  das  Cooain  vollst^ndi 
ersetzt;  os  ist  nicht  nnr  unglftig,  sondern  besitzt  aucl 
den  Vortheil,  dass  die  Anaesthesie,  wenii  sie  auch  nicl 
so  uitensiv  ist,  doch  bedenteud  liloger  anhalt,  ala  beii 
Gocain;  ausserdem  vermag  es  zuT^^"*'  -^^^^'^er  desinEcin 
Wirkung    die    Kcinlgung   d»jr  'iro    in 

Umfaii  ■  ■  '      n  ' ''       ' 
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sich  ttborall*  w»»  liochgradi^e  Entztinduog,  Infiltrate 
Oder  perichondritische  Processe  voriageu,  als  sehr  wirk- 
sam  erwitjs.  Freilich  ijbt  ob  auf  tiiberculDae  GeschwUre 
bei  weifcem  keine  so  gate  Wirkung  wie  die  MUcbsaure 
Sius»  nnd  es  gelaug  me,  mit  diesetn  Mittel  allein  Heiluag 
von  GescbwUren  zu  erziplen.  Aber  Scbluckbeschwerden, 
leiserkeit,  Hustonreiz  konnten  durcb  kein  Mittel  so 
taach  und  dauernd  beseitigt  werden.  aLs  durcb  dieses, 
sodasa  viele  Pat.  es  anch  wUhreud  der  nachtrllgHcbon 
PinsQliiiigen  mit  Milchsaure  wieder  verlangten.  Yon  dem 
Kosenberg'schen  Mcniholoei  (20  "/^j)  sab  Autor  dagogen 
rnsser  geringer  Verminderung  der  EntzUnduDg  und 
taam  bemerkeuaworther  Beaserung  der  GeschwUre  nie 
©inen  Nutzen.  Seine  Krfabningen  2u8arameiifas»eRd, 
stimmt  Alitor  denen  bei,  die  sogleich  im  Anfangsstadium 
der  Keblkopftuberculose  ein  energisehes  Verfabren 
empfehleo,  Faiscb  ist  es  jedcnfalls,  rait  Instifflationea 
und  Pingoltingcn  scbwadi  concentrirtcr  LOdungeo  die 
kostbare  Zeit  zu  verschweaden,  raan  geho  vielmehr  jo 
eher,  je  besser  zu  den  starken  Ldsongon  der  als  wirk- 
sam  anerkannten  Mittel  tlber.  Bei  der  Milcfisaure  ist 
03  am  zwGckmJlssigsten,  nach  2  —  3  maliger  Pinaelung 
rait  30 — 35-'^igor  LOsung  sofort  zu  75 — 80"/,)iger 
Uberzugoben.  Beim  Phenol,  aulforicin.,  Mentbol  u,  A. 
iat  diese  Vorsicbt  nicht  nOthig,  man  kann  von  Anfang 
an  30 — SOige  Lttsungen  anwenden.  Am  vortbeilhaftesten 
ist  03  fernor,  Mihhmunu  Phenol,  sul/oricin.  und  Chiho- 
formoel  mit  einnnder  ahuechsein  xu  lasseii,  event, 
mirh  Menthol,  Jedes  dioser  Mittel  muss  moglichst  in 
dem  Stadium  der  Krankheit  angewendet  werden,  in 
welchem  es  seine  besondere  Indication  hat.  In  Fallen 
von  diffusen  Infiltraten,  perichondritischen  Procoasen, 
starken  Entzllndungen  ist  die  Behandlung  mit  Phenol. 
roricin,     zu    beginnen    und    spater    das    Heilen    der 

'GeschwUre  der  Milchsfture  zu  tlberlasaen,  wHbrend  bei 
Dysphagia  das  Orthoformoel  ^^ti  Vorzug  verdient. 
Nattirlich  gelingt  es  nicht  immer,  die  Mittel  so  glatt 
an^EUordnen,  doch  bezeichnet  im  Allgomeiuen  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  die  Besserung,  der  Stillstand 
cder    die    Vorschlimmerung    des    Processes    selbst    den 

iW-eg,  der  bei  der  Combinirung  der  Mittel  einzuschlagen 
Man  kann  anch  so  vorgehea^  dass  man  eiu  Mittel, 
B.    die  Milchsliure,    nacbdem   m'du  ^?*  ^ivcve^  7a<&\\,  \«xv^ 
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rubenliess,  von  Neueni  vormramt,  daiin  bei  V6rmiiiri( 
seiner  Wirksamkeit  es  wieder  aussetzt  und  inzwisclii 
mit  Phenol,  sulforicin.  oder  Menthol  u,  s.  w.  pii 
Hat  man  das  combinative  Vc?rfahren  longe  angewej 
80  kommt  man  schliesslich  an  einen  Punkt,  wo  alle' 
Mittel  versagen.  Man  thut  dann  gnt,  flir  eine  Zoit  ji 
Bohandlung  zu  unterlassen.  Pallt  dieser  Zeitpuakt  ii 
die  Somjnermonate,  so  empfehle  man  dem  Pat.  eini 
Luftveranderung  an,  umsomehr,  als  os  den  meiaten  Pal 
nicht  mtiglich  ist,  einen  Winteraufenthalt  in  Kairo  odei 
Madeira  zu  nehmen.  Aber  die  heisaesten  Monate  in  einei 
nahen  Gebirgadorf  zu  leben,  kOnnen  viele  sich  leistei 
Dies  ist  fast  unerlasslich,  and  kehren  die  Pat.  voj 
diesen  trockenen,  roinen  Orten  regelraassig  selir  gebesse 
zTirtick.  In  den  meisten  Fallen  gelangt  man  endlici 
doch  an  die  Grenze,  wo  die  Besserung  stUl  atoht,  ei 
weiterer  Fortschritt  durch  nichts  mehr  zu  eraielon  idtj 
den  Pat.  auf  diesem  Grade  der  Besserung  ni5glicl 
lange  festzxihalten,  bleibt  dann  als  Aufgabe  zurUck. 

<Dio  Thorapie  d,  Oflgoowart  1(K)2,  Mart). 

Die  Bedeutxmg  des  Lippspriiiger  Silicium-KaUc-St 
brunnenB  in  der  Phthiaiotiierapie  orOrtert,  Dr.  Rohdei 
(Lippspringe).  Schon  Kobert  empfahl  die  Verwerthnnj 
des  kieselsauren  Natrons  zur  Behandiung  der  T., 
sich  aus  Thiorversuchen  ergebou  hatte,  dass  die  Kiesel-j 
sHure,  die  sich  ja  im  Pflanzen-,  Mineral-  und  Thierroicl 
tlberall  vorfindet,  in  ganz  beaonders  ecger  Beziebuoj 
zum  Bindegewebo  dea  thierischen  Organismns  \mi 
specieil   zu   dem  Lungengewebe   steht.     Kio  iM 

geeignet,  dem  Zerfalle  tuberculOaer  Luu,^  .rat 
vorzubeugen  und  feste,  fibrose  Karben  zu  biiden*  Di 
Mittel  ist,  wenn  es  rein  ist,  wie  Merck's  Natr.  dlici< 
yOllig  unschfidlich.  Alitor  hat  nun  dies  PrUparafc  in  ein< 
neutralisirten  LOsung  unter  Lultabschluss  von  COj  nail 
elnem  alkalischen,  in  seiner  bedeutungsvollen  Wirkui 
auf  Stoffwechsel  und  Blutbildung  ^ich  inmif^r  niol 
Anerkennung  erwerbenden  nattirlichen  Mineralbrunnt 
herstelleu  lassen,  dem  Lippspringer  Kalktitahlbrunnei 
und  er  kann  gerade  diese  Verbindung,  in  wolcher  ds 
kieselaaure  Natron  uusserordentiich  bekOmmlich  in\ 
empfehlen,  namentlioh  far  mit  starker  Anaemie  einbei 
fi'ehender  Pliilns^K-     wo   ^oradp  die  V'TlnnthHui^  <lns  \:u 
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sauron  Natrons  mifc  ©inem  olkalischen,  eiaen-  und  koch- 
salzlialtigon  Mineralwaaser  ganz  besondere  Wirkungen 
zu  entfalten  geeignet  ist.  Das  SiUciuiii-„Kalkstalilwa3ser** 
bofOrdort  zugleich  Stoffwechsel  und  Pinrese.  Schon  bei 
Genuss  des  Lippsprmger  KalkstaMbruimens  allein  stellt 
sicli  sehr  bald  erhobter  Appotit  ein,  dyspoptische  Zn- 
stUndo  verschwinden,  die  Verdauimg  regelt  sich,  der 
Sroffiunsatz  ist  erhoht,  desgleieben  die  Diures©,  dia 
Krnahmng  hebt  sich,  das  Nervensystem  erscbeint  ge- 
krUftigt.  Diese  Wirkungen  treten  noch  mehr  bervor,  wenn 
Silicxum  binzugefUgt  wird,  und  zumal  im  Anschluss  an  ein 
hygienisch-diaetetisches  Heilverfabren  konnen  die  besten 
Reauitate  erzielt  warden.  Die  Trinkcur  mit  dem  Silicium- 
Kalkstahlwasser  dtirfte  daber  aucb  ftir  Volksbeilstiitten 
und  Lungensanatorien  ein  wirkangsvolles  UnteistUtzungs- 
mittel  zur  Beschrankung  der  Progredienz  der  T.  dar- 
stellen. 

(Dio  Mrzll.  Praxis  ItKfi  No. 


Vermischtes. 


Agiirin,  das  neue  Dlureticum,  hat  ancb  Prof.  Buchwald 
im  Ailerbeiligen-Hoapital  in  Breslau  mit  gutem  Erfolg© 
benlitzt.     Er  fUhrt  einige  pragnante  Falle  an: 

I .  Herzinsufficienz ,  Klappenf ehler,  consecutive  Oedeme, 
Ascites  etc.  Tagesurin  500,  am  1.  Tage  nach  Agarin 
1500,  am  2.  Tag©  2000,  am  3.  Tage  2600.  wn  ft.  Tag© 
3000. 

2.  Hyocarditis,  CiiThosis  hepatis.  Durcb  Coffein 
Steigerung  der  gesunkenon  Urinmenge  bis  2000,  dann 
Nacblassen.  Durcb  Agurin  am  4.  Tage  3900. 

3.  Myocarditis,  Nephritis  chron.,  Ascites.  500  ccm 
Urin.  Agurin  1.— 4.  Tag  1600,  5.  Tag  2000,  (5.  Tag 
2800,   7.  Tag  3900,  8.  Ta^  3800. 

In  einzelnen  Fallen,  namentlich  bei  Ascites,  war 
»d»S  Mittel  wirkungslos,  aber  iraraerbin  ist  ein  Versuch 
mit  demselben  (Preis  etwa  wie  Diuretin)  durchaus 
lohnend.  Bcate  Darreiehung  in  Pastdlen  (a  0,5)  oder 
eesloffehveise  in  Aq.  Menth,  pip.,  sodasa  am  Tage  2—3  g 
verbrancht  werden, 
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Bionin  lemto  Br.  A.  Kurt«  (Eohitsch-Sjiuc^rbmnu)  in  soifM  r 
Pruxis  schatzeu.  Bel  amder  J>>  *  ''^  in  alien  PrJ leu 
guter  Erfolg:    selbet   liwfUge  I'.i  ^^rmn    liessen   in 

kumer  Zeit  nach,  der  Hustenreiii  iiiUderte  sidi,  uqil 
boi  trockneni  Hnsten  trat  bald  leichter  Auswurf  ein. 
Anch  bei  chron.  Bronchitis  iind  Elmphyaem  mit  Bru- 
chitis  wesentliche  Bessemngen.  Hier  gab  Autor  stoTLS 
Bionin  in  Tropfenform  (0,1:20,0  davon  20  Tropfftn 
walirend  er  es  in  Pulverfonn  {k  0,02)  ■ 
Analgetioitm.  Als  solcLes  bewiXhrte  es  sicL  i 
Oafitral{peen  iind  Koliken^  wo  es  das  Mor}.ihinm  vClli^^ 
ersetzte,  sowie  in  einem  Falle  von  Chrd/noftm  veniricfdt. 

{Die  Thijtaiiio  dar  Q{jg«ttiwart  11H>2  Xo.  *.i.\ 

TJober  Behebung  der  ,3ahranga*Stautmg**  dui^h  Lageniiig 
aiif  der  rechten  Kdrperseite  schreibt  AlfredMartinet; 
„Iii  der  tagliclien  Praxis  tritt  nns  ansaerordentJich  oft  eine 
Krankheitaerscheinung  entgegen,  die  man  Idiniscli  am 
beaten  init  dem  Namen  der  „Nahmngs-Stuaung'*  bo- 
zeiclinen  kOnnte.  Ihre  Ursaclien  aind  mannigfaltigttr 
Art  und  ihr  Mechanismus  kann  in  den  einzelnen  Fallen 
oin  sehr  verschiedener  aein  nnd  so  kommt  die  Nahnings- 
Staaung  in  der  That  recht  hllnfig  znr  Beobjj^chttang, 
Sie  spielt  bei  Verdauungs-Besch warden,  durch  wele^Fn? 
Ursachen  tiiese  auch  iinmer  hers^orgeruien  werden  m^Jgeti, 
eine  HaaptroUe,  imd  thre  a,usserst  peinvoUen  Erscheic- 
ungen,  das  Gcftlhl  von  VoUe  in  dor  Magengogond*  ron 
Beklemmung,  von  Schwere,  die  Schmerzen  im  Epigaatrium 
in  der  Magengrube,  das  Angstgeftlhl,  die  Uebolk*>it 
und  manche  andere  Erscheinnngen  hOren  erst  dann  aiif. 
wenn  sich  der  Magen  entwedcr  durch  Erbrecheu  ent- 
leert  hat  oder  sein  luhalt  durch  den  Magenpft^rtner  in 
den  Barm  flbergetreten  ist.  Bei  den  chron.  Mageo- 
erkranknngen  —  mag  es  sich  nun  urn  zn  sehr  gesteigert.es 
oder  allzu  schwaches  Functionirftn  defa  Magens,  odor  nm 
Pyloniskrampf,    oder   um   Mus]<  ho    dea   V 

oder    schliesslich    um    Uebereiu.  iikeit    g^t, 

dftr  Salzsliure  in  der  Verdauungsporiode  handelj)  ^  ust 
die  NahrungS'Stauung  oder,    mit   anderen  Worten,    fiits 
aussergewohnlich  lan^e  Verwoilnn  dnrNnhmng  im  Ma;7»'Ti 
oine  der  li 
jenigo.  dio 
im  Kdrpdr^  dfts  Gefahi  von  Beklemmungen,  vuu8ptini3!i> 


unti  YOlle  I'ti  der  Magengegeud,  haafiges  Anfstossflu 
nnd  ftuch  thatsUchUnhes  Kmporsteigen  des  Mitgrvmidialts, 
rother  Kopf,  SchlJ\frigkoit»  cHeso  gauze,  den  Dyspoptakorn 
wohlbelcatiiite  Kette  voo  Erscbeinungen,  ist  zum  grossen 
Tlieil  auf  die  NahniDgs-Stauixng  Eurtlckzuftlhren.  Iii 
alien  Ftillen,  in  denen  die  Ursache  dieser  Stauung  niclit 
ein  bleibGiides  mecbatiisches  Hinderniss  isfc,  ©twa  eine 
organische  VerLlndening  ^ne  die  Krebsgesch^mlst  dea 
Magonpff3rtners,  giebt  es  ein  '  >  faches  Heilmittel  der 
Kraakonpfloge,    das  fast  re^  __  and  zwar  ziemlicb 

schnell,  di©  ganzon  Krankheitderscheiniingen  zum  Ver- 
sohwindou  bringt.  Man  lasst  den  Pat.  ^/^  oder  Yj 
Stiinde  nacb  beendigter  Mabkeit.  dann  also,  wenn  die 
StOrnngen  zn  beginnen  pflogen,  auf  die  rnchte  Seite, 
mit  leiclit  erliOhtem  Kopfe»  auf  ein  Bott  oder  eino  ChaiBo- 
longTio  legen,  und  in  dieser  Stelluug  schluckweise  eine 
Tasse  Lindeubllithen-  oder  OaniillentliGG,  trinken.  Sebr 
haufig  hat  schon  die  etngenonmioue  I^age  allein  ein  faat 
sofortiges  Vorsch^^inden  einiger  der  unangenohmen  Er- 
scbeinungen 2ur  Polge.  Besonders  das  Elmporsteigen 
der  Nabrang,  das  Aufstosson,  die  BrAchneigung,  da^ 
Schwindelgeftlhl  pflegen  sick  zunJichst  zu  verringem; 
dami  bat  oft  schou  nacb  einJgen  Minuten,  dock  auch 
bis  zu  ^2  Stunde  spHter,  was  in  den  verscbiedenon 
Fallen  wechsolt,  der  Kranke  da^  Geftihl.  als  ob 
nun  der  Magen  seinen  Inhalt  entleert  babe  und  damit 
schwinden  anch  die  peinvoUen  Ei'scbeinuugon,  der 
Pat.  ^flihlt  seinen  Magon  nicht  raebr",  das  allge* 
ineino  Uebolbefbiden  macht  einem  Gefttble  von  Bobu^- 
liobkeit  Platz.  Ganz  anders  TerlSuft  jedoeh  der  Fall, 
wenn  der  Kranko  sick  auf  die  linke  Seite  legen  wollte. 
Bann  ateigert  sicb  das  Uebelbefinden,  besonders  das 
Hocbsteigen  und  die  Brechneigung  nebmen  zu,  und 
tbatsacblicbes  Erbrechen  erfolgt  loicbter  und  acbneiler. 
Daa  muss  man  fttr  diejenigen  FiUIg  im  Auge  bebalten, 
in  denen  der  Kranke  das  deutUche  Goftlhl  hat,  dass 
gdcb  das  Erbrecbcn  nicbt  mehr  aufbalten  lHast:  dann 
ktlrzt  die  Lagerung  auf  der  linken  Seito  die  beli^ngstigond© 
und  peinliche  Periode  ab,  welcbe  jedom  Erbrocbou  vor- 
bergeht,  und  leistet  soiait  deiu  Krauken  einen  wirk- 
Ijchen  Dienst.  Ich  babe  diesen  Vorgang  viele  Male 
bel  einor  grossen  Zahl  voo.  Kratiken  und  tiuch  an  mir 
*(elb»t  boobachten  und  erbUrten  kOnnen.     Wvc^  k^^^^roaao. 
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nun   den    hi©r    vorlicgenden    Zusammenliiuig    erklllrea?"! 
Nach  mehier  MeinuDg   auf  die   einfachste  Weise.     Ber] 
MagenprOrtjier,    oder    besser    noch    der   Pyloma-CaDnlJ 
durch    deo    6icli    normaJerweise    der   Magen    Bach    dexa] 
Darm  zti  entleert,   verlSuft  scbrJlg  nach  rochts  und  uaoh^ 
hinten    und    dabei   leicht    nach    oben.     Im  Stehen   oderl 
Sit^en  liogt  sein  Lumen  merkbar  hoher  alg  der  Magen-1 
gruud,  sodaas  sdch  der  Magen  nur  vermOgo  einer  selb^j 
atEndigen.  einer  activeu  Zuaammonziehnng  seiner  Musket 
fusern    ©ntleereD    kann,      Konimt    liS    zur   Stanung,    so 
kOnnen     deren     Urauohon     denmach,     wenu     man     sie 
scbomaiisch    betrachtet,    auf    3   Momente   zurtlckgefllhrt 
werden:    entwedor  auf  muacularo  Schwilche.    aof  Hyp< 
tonie,  auf  motorischo  Insufficionz  der  Magenwand  also, 
odfir    aber    auf    Formverlinderungcn     des    Magens^     anf| 
Senknngon    oder    Erweiterungon    des    Magwns,    auf    Ab- 
schntiruugen,   wio  don  Sauduhrmagen  und  Hhnliche  Blld- 
UQgou     und     endlich     auf    Krampfzustllnde   des  Magen- 
pfttrtners,  anf  die  bereits  erwiihute  Hyperaesthesia  hydro- 
chlorica  digestiva.     Die  rechte  Seitenlage  vermag  wiilir- 
scheinlich    bei    dem  Vorhandensein    eines   jeden    diese! 
drei  Fact-oreneineEinvvTrkunguuszuUbeu.  Donnnii' 
der  Ivrankc  diesp  Lage  ein^  so  verlauit  nun  der  \  ^ 
naoh  mitou  und  zngieich  leicht  nach  hintoo  und  bilttel 
den  tiefsten  Punkt  des  Magens,  dor   ;  ^^^     •  -'    -- 
THcbter   yerhaU,    deasen    untoi-e  Ai 
den    Pylorus 
mochanis^iht  Vi 
die   motor 
hebt    .1   ■ 
vertln" 
B 
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schon  die  hUufige  Wirkasimkeii  des  oinfachen  Vorfahrens. 
donn  der  Krampf  des  Pylorus  spielt  eine  wichtige  Roll© 
bei  der  Naknings-Stuuiing :  ejno  <ler  hilufi^sten  Ur- 
sachen  diosos  Krampfes  ist  die  gesteigerte  Empfindlich- 
koit  dor  MagenwUnde  in  Polgo  zii  reichlieher  Salxsaure- 
ubscheidung.  Der  Thee  wirkt  aber  sleherlicH  auch 
durch  seine  Temppratur.  wenri  wir  .'uich  bisher  eino 
fiusreichende  ErkMning  dos  unbestreitbareu  Temperatur- 
einilusses  noch  nicht  besitzeu;  aber  es  sei  an  dio  Wirk- 
samkeit  der  warmen  alkaliychea  Qaellen,  wie  der  von 
Carlsbad  und  ftlinlicher  erinnert:  Germain  See  lelirte, 
dasa  warme  aromatisclie  QetriJnke  aU3gezeic)int?te  Ver- 
dauungsmittel  soien.  dass  „sie  auf  dio  Magenscbleimhaut 
einon  gtiiistigen  Keiz  ausliben,  der  das  Verweilen  der 
Nakrung  im  Magen  abktirzt". 

{Dte  Kj^iiikBopflecre,  Jiuiujir  19i'- 


Erfehningen  tiber  Theinliardt's  Hygiama  pubh'cirt 
Dr.  Sell lesinger  (Frankfurt  a.  M,)*  Hygiama,  ein 
hellbraunea  feines  Pulver  von  raildem  angenelmiem  Ge- 
schmack,  aus  ccn'lenairterliljlcli  hergoatellt,  dorbesotiders 
praparirte  Cereaiien  und  etwas  Cacao  2uge.«56t,2tists  wnrde  Er- 
wachsenen  zn  15  — 20  g,  luudern  zu  8 — 10  g  auf  Vi  Liter 
Milcb  mehmials  tftglich  gereicht,  Ein  derartiges  Oe- 
trank  enthaJt  etwa  280  resp.  227  Caiorieen  (i/j  Liter 
Milch  nur  172),  sodass  anf  dia^e  Weise  der  Nahrworth 
der  Milch  bequoni  nicht  uoerlieblich  gesteigert  werden 
kanu*  Autor  hatte  in  letzter  2eit  mehrfach  Gelegeuheit 
dies,  auch  gar  nicht  theuere  (300  g  =^  Mk.  i.t)0)  Mittol 
zu  verordnen,  und  zwar  bei  Ulcus  ventriculi^  sowie 
bei  schlecht  genSlhrten,  anaemischen  Pat.«  wo  eino 
Ueberernahmng  indicirt  war.  Von  alien  wurde  das 
PrJlparat  stets  gut  vertragen  und  der  reinen  Milch  vor- 
gezogon ,  selbst  wochenlang  anstandslos  toLerlrt.  Der 
EmUkniugszustand  hob  sieh,  das  Korpergewicbt  n&hm 
betriichtlich  zu,  sodass  das  Pr^parat  ala  werthvoUea 
UnterstHtzungsmittel  bei  derartigen  Curen  bezeichnet 
werden  muss.  Einmal  eignet  f?s  sich  durch  seine 
Schmaekhaftigkoit  in  hohem  Maasso  dazu,  Pat.,  welcho 
sonst  dea  Genuss  grdaserer  QaantitSten  von  Milch  ver- 
weigem,  denselben  zu  erleichtorn,  dann  ist  noch  sein 
eigener  Nsihrwerth    in  Anrechnnng   r.u  limie^^Tt^  ^^Na's*. 
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—  Dx^  Inveraion  bel  einem   scliwereii  Falle  von  ProlapsnjB 
coli    benUtzte    mit  Ei'folg  Dr.  K.   Pfistor  (Neubrunn)., 
Eiligst   zu   einer  55jllhr.  Frau   wegon    ^Blatsturz    nachl 
unten"    gerafen,    fand    er    die  Pat.    fast  verblutet,    mil 
den  Zeichen   hochgradigster   Anaemie.      Die    AoamneB^ 
ergah»    dass    sio   seit  einigen  Tagen  an  Diarrhoo  leide, 
and    dass    wahrond    des   letzton   Stuhles    anter   starkei 
Presaon    und    heftigen    Leibsclimerzon    der   Darin    xtimj 
After  lierausgetreten  sei.    Der  proiabirte  Darni  prasontirtol 
sich  als  25  cm  langer,  fast  bis  zu  den  Knieen  reicliondor.j 
Stark  mannsarm  dicker,  tiefblauschwarzer,  wurattthctliclii 
Tmnor,  dem  aus   zalillosen  kleinon  Sdileimliautdefectej 
schwacb    blntig   gefftrbtes  Sorum   entsickcrte;    zwLsclien 
Anabing  ^nd  Darm  koante  der  Fingor  leicht  ein-  imt 
herumgefdlu't  werden.     Kepositiousversucbe  misslangen;] 
bei    den    Befitrebungen,    den    Darm    ztirUekjsubringoj 
schien    immpi-    melir    vorznf«dlen.     Da   Hess  Autor.    am* 
die  Wirkung  der  Banchpresae  niOgliclist  auszusclialteii, 
um  den  Zug  der  Gedarmo  mitholfend  wii'ken  zu  lassea^ 
und  am  die  passive  Hjpei-aemie  xu  verringern.  die  Pat.[ 
von  2  M^nern    an    den   Beinen    verticisl     emporhebei 
III    dieser  Stelluiig  glCLckte  aucli  in  wenigen  Secundei 
was  vorher  langen  BemtUmngen  widerstand;  dem  erstfli 
Drucke  gehorcboad  schlllpfte  der  prolabirto  Darm  voU' 
standig    zurUck,      Die    Inversion     hatte     zudein    au( 
micbtig  autotransfuaoriscbe  Wirkung:  Mit  einem  ScblagQ 
versciiwanden    die  Erschoinuagen    der   aouten  Anaomio*. 
DiesG  belebende  WirkuBg   sticbte  Aut^jr  dnruh  Blndoi 
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Der  Gedanke*  ftlr  den  Examenscanditaton  ein  Universal- 
Ropetitorlum  zu  scbaffen,  muss  als  gltickJicher  bezeichnot 
werden.  In  JUnger's  ktlrzlich  erschieneaem  Buclie 
Das  Physicum  ist  er  auch  in  reclit  geschickter  Weise 
zur  AuSftibrung  gelangt^  nnd  dUrffce  dasselbe  (Breslau, 
Vorlag  von  Preuss  &  Jtlnger)  sich  bald  grosser  Be- 
liebtheit  erfrenen.  Es  enth^lt  eino  kiirsse  Bearbeitong 
der  Anatomie,  Pbysiologie,  Zoologi©,  Botanik,  Physii 
nnd  Cheniie,  und  zwar  eine  Bearbeitung,  die  es  fast 
ausscliliesst,  dass  jemand  anf  den  tbOrichten  Gedaaken 
verfiele,  das  Buch  als  Studienmittel  zn  betracbten,  ohne 
vorher  mit  dem  Stoffe  sich  durchaus  vertraut  gemaclit  zu 
baben*  Wer  dogegen  vor  dem  Physicum  sich  noch  einma! 
alles,  was  er  bisher  gelernt,  ins  Gedachtnias  zurUckrufen, 
wer  sich  noch  einmal  davon  liberzeugen  wiH,  ob  sein 
Wissen  nicht  hie  und  da  noch  eine  Lticke  enthSJt^  dem 
wird  das  tlb^rsichtlich  klar  und  knapp  gefasste  Werkchen 
gewiss  von  Nutzen  soin. 

Das  von  v.  Mo  bring  heniusgegebene  Ijehrbuch  der  inneren 
Medioln  (Verlag  von  G.  Fischer,  Jena)  hat  trotz  der 
FtlUe  der  bereita  vorhandenen  Werke  doch  voile  Existeua- 
berechfcigung  und  dtlrfte  recht  scbnell  beliebt  werden- 
Es  vereinigt  namlich  die  Yorztige  der  grossen  Sammel- 
werke*  in  welchen  jede  Krankheitsgnippe  von  den 
durch  eigene  Forschung  berufensten  Autoren  bearbeit^t 
wird,  mit  deijenigen  Kftrze,  wie  sie  der  Student  und 
der  beschllftigte  Arzt  fordern  mtlssen.  Das  grosse  Gobiet 
ist  auf  ca.  1070  Selten  eriedigt  wordea.  Wenn  trotz 
dieses  verbal  tniasmassig  ausserordontlich  knappen 
Ramnes  Ltlcken  in  der  Darstellung  sich  nicht  fin  den, 
so  beruht  das  darauf,  dass  die  Autoren  —  wir  nennen 
von  denselben  ausser  dem  Herausgober  noch  Gerhardt, 
His,  Gumprecht,  Yierordt,  Stern,  Moritz* 
K^iernffi^T""-    TT  r  n  },  I   rj/.    —     A}p.  V,   Mehring  keraxse- 
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gezogen,  durchaus  Herren  ihres  Stoffes  sind  iind  es 
vorztiglicli  verstanden  haben,  unter  Berticksiclitigung 
rein  praktischer  Q-esichtspunkte ,  ihre  Themata  so  kurz 
und  doch  so  klar  und  tlbersichtlich ,  wie  nur  mOglich, 
darzustellen.  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass  das 
Werk  jnit  207  Abbildungen  splendid  ausgestattet,  dass 
derPreis  ein  auf f allend  geringer  ist(Mk.  12,  gebd.  Mk.  14), 
—  es  wird  zweifellos  seinen  Weg  machen. 

—  J.  Henle's  Grundriss  der  Anatomie  des  Menschen  ist, 
bearbeitet  von  Fr.  Merkel  in  4.  Auflage  erschienen 
(Braunschweig,  Vieweg  &  Sohn).  Das  Werk,  be- 
kanntlich.  aus  2  Banden,  einem  textlichen  und  einem 
Atlas  bestehend,  erfreut  sich  bereits  derartiger  Beliebt- 
heit  und  Verbreitung,  dass  es  bosonderer  Empfehlung 
nicht  bedarf.  In  dieser  neuen  Auflage  finden  sich 
wieder  zahlreiche  Verbesserungen  in  beiden  Theilen; 
der  Text  wurde  voUstandig  umgearbeitet  und  mit  den 
neuesten  Ergebnissen  der  Forschung  in  Einklang  ge- 
bracht,  und  auch  eine  Anzahl  alter  Abbildungen,  welche 
nicht  mehr  ganz  gentigten,  wurden  durch  neue  ersetzt, 
wobei  die  sehr  vervollkommneten  Reproductionsmethoden 
zur  vollen  Geltung  kamen.  Das  Werk  (Preis  Mk.  28, 
gebd.  Mk.  32)  steht  also  durchaus  auf  der  H5he  der 
Zeit  und  dtirfte  sich  zahlreiche  neue  Freunde  erwerben. 


Fiir  den  redactionellen  Theil  verantwortlich :  Dr.  E.  Graetzer  in  Sprotttii. 


xUSiPt  *tni>s  MHisu  M<>iinta. 
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VroiM  ling  Jnhf^'augn  i  MIc. 
•  Aci,  Purto, 


xcerpta  medica* 

KuTze  monatliche  Journalaaszfige 

liua  del*  e:t:s!immtt'a  FiwhUtteratur 

ziim  Gebrauch  fiir  deu  praktiselien  Arzt. 

Menmsgeyeben  von  Dr.  nieth  Eugen  Graetzer  in  Sprottanu 
VerlAg  ron  Carl  Hallioauo,  Ltilpzif. 


Die  frtUier  erscbienenen  zehn  Jahrgange  dieser  Monatsachrift 
sind  bis  anl'  Wciteres  noch  alle  achijii  und  solid  gebunden 
turn    Preise    von    M*    5. —    flli-    doii    Jahrgang   erhRltiieh,     Den 
U8»erordentlich  zahlreicLeii  uacbtrftgliflj  eingetrotenRn  Abounonten 
it  die  ErgHuzung,  so  lange  noch  Vorrath,  driugend  zu  empfehlea. 


Einbanddecken  zu  80  Pfg. 
Durch  alle  Bucbhandlungeu  zu  bezieh«n. 


AlkoholismiiS*  Einen  Beitrag  zur  Behandlirng  dee 
Delirium  tremens  liefert  Dr.  C.  H,  G^erwin  (Grenz- 
iiauaea).  FrQher  war  man  allgemein  der  Aneicht,  dass 
man  bei  chronifichem  A.,  ebenso  wie  bei  der  ohroB. 
Morplnnmvprgiftiing  das  krankmachende  Gift  nicht  plotz- 
lich  entziehen  dQrfe.  Wie  man  aber  boute  Morphlum 
jdiitzlich  obne  Qnal  enfczieht,  ohne  ein  Ersatzmiiiel  an- 
«uwenden,  obenao  kann  man  aueh  den  Alkohoi  ploix- 
lith  mitxwhen^  imier  alien  VmMiinden,  ohne  irgmid 
irelchen  Schaden  mixurichien,  Ja.  man  stebt  h©ute 
auf  dera  Standpxiokt,  dass  man  durcb  die  Alkoholdoson, 
die  mail  einem  SUufer  im  Krankenhause  etwu  giobt, 
geradeza  das  drobende  Delirium  horvorruft,  statt  es  zn 
verhtlten.  So  wie  es  frtlher  ali  Evangelium  angescben 
WBrde,  dasa  Hi^  Entzietung  des  AlkoboU  cvsk.  X^tj^ccwsaasx 
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her\-orrufen  kunne.  mid  oft  liervorrufe.  so  neigt  man 
sich  jetzt  der  Ansicht  zu.  dass  man  durch  ploixUche 
Entxiehung  rles  AlhoJwls  ein  drohendes  Delirium  ver- 
hilten  kann.  Die  Gefalir  der  plotzlichen  Alkoholent- 
ziehung  wurde  frtilier  zum  Mindesten  stark  iibersch^tzt. 
Seitdem  sowolil  physiologische  Experimente,  wie  Stoff- 
wechseluntersuchungen  einwandfrei  bewiesen  haben,  dass 
derAlkoholkeinStarkungs-undkeinSparmittelreprasentirt. 
sondern  auch  in  kleinen  Dosen  das  Zelleneiweiss  schadigt. 
einen  Zerfall  des  Protoplasmas  erzeugt,  kOnnen  mis 
gegentlieilige  Erfahrungen,  liber  die  ancb  Autor  reich- 
lich  verfUgt,  nicht  Wunder  nehmen.  Autor  trSgt  jetzt 
auch  kein  Bedonkcn,  alien  seinen  Pat.  den  Alkohoi  zu 
vcrbieten;  er  liat  dabeinie,  selbst  beiLungenentztlndungen 
nicht,  Delirium  eintreten  sehen.  Um  aber  auch  andere 
Urtheile  zu  hOren,  wandte  er  sich  an  Prof.  Kraepeliu 
(Heidelberg)  und  Prof.  Blouler  (Zllrich),  an  dieselben 
folgende  Fragcn  richt^nd:  1.  1st  es  schadlich,  plOtziich 
den  Alkohoi  ganz  zu  entziehen?  2.  Kann  darch  Ent- 
ziehung  ein  <]rohendes  Delirium  zum  Ausbruch  kommen? 
8.  Kommt  OS  durch  plotzliche  Entziehung  hS,afig  zum 
Ausbruch V  4.  Behandeln  Sie  noch  an  Delirium  leidonde 
Pat.  mit  Alkohoi?  Kraepelin  vorneinte  diese  Fragen. 
und  audi  Blouler  antwortcte:  „Untor  gewOhnlichen 
Umstiinden  Alkoholikern  Alkohoi  zu  entziehen,  ist 
iilltzlich,  nicht  schadlich ;  alle  unsere  Trinkerheilanstalten, 
die  meisteu  Irronhoilanstalten  der  Schweiz  veriahren 
so.  Ob  boi  hochgradiger  HerzschwSlche  (Del.  trem.» 
Pncumonie)  eino  Ausnahnie  gomacht  werden  soil,  ist 
mir  solir  fraglich.  Im  ]kirgh5lzli  hat  man  seit  vielen 
Jahron  nur  ein  einzigos  Mai  bei  drohendem  Herzcollaps 
oinos  schworon  Dol.  trom.  otwas  Alkohoi  gegoben,  und 
ist  solir  zufriodon  mit  dieser  Bohandlung.  Dass  durch 
pliitzliche  Entzieliung  Dol.  trom.  orzeugt  werde,  habe 
ich  trotz  grosser  Erfalirnng  (ca.  1000  I^alle)  nicht  ge- 
sohon.  Prof.  Forel  lilllt  auch  in  den  angeftthrten 
Fiilloii  soit  den  80  or  Jaliren  den  Alkohoi  fttr  scliad- 
lich,  iiiomals  fllr  iilltzlich.  Roso  hat  durch  Alkohol- 
gab(Mi  don  Ausbruch  dos  drohonden  Del.  trem.  ver- 
hntoii  wolloii,  nach  moinoiii  Daftlrhalten  mit  gegen- 
thoiligom  Erfolg,"  Hiornach  ist  dio  alte  Anschauung 
(h»r  Alkoholbohandhuig  dos  Del.  trom.  stark  ins  Wanken 
/>-okoinnien.     Donn   wovtvwt    koimnt   os    bei   Behandiung 
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des  Del.  trem.  boaonders  mit  an?  In  erater  Linie 
docU  auf  Erhaltimg  der  Herzthatigkeit.  Nun  wiBsen 
wir  aber,  dass  die  Wlrkung  des  Alkohols  auf  die 
Muscolatur  (iborhanpt,  besonders  auch  auf  den  Herz- 
muskel,  elne  iiusserst  fltichtige  ist,  und  dass  sie  inmier 
ein«  langwiihrondle  Erschlaffung  zuriickliisst,  die  aucH 
durch  ^08se  Alkolioldosen  in  dor  Kegel  nicht  wieder 
ausgeglichen  werden  kann.  Hftlt  man  es  fdr  n5thig^ 
ein  Herzmittel  anzuwenden,  so  wird  man  bosser  zu 
Campher  resp.  THgitalis  greifen,  je  nacli  Indication. 
Bamitabor  dieHorzschwache  ausbleibt  und  dorasthonischo 
Geliirnzustand  sich  mOgMchst  bald  zurtlckbildet,  iat 
reichliehe  Eniahnmf/  das,  was  am  meisten  uoth  thnt. 
Erreguug  und  ScJdailosigkeit  bokampft  man  am  besten 
mit  Morphium,  Chloral  etc..  event,  in  Verbindung  mit 
Campher, 

aJie  ttrzU.  Trnxis  Hm  No.  7.) 

Anaesthesie,  Markose.      Einen     Cbioroformtod     in 

Herzlatonung  hatte  Prof.  L»  Laqueur  (Strassburg, 
Univers.-Augenklinik)  bei  einom  14jilhr.  ELnabent  den 
er  im  Septejnber  1901  behufa  Enucleation  einea  schwer 
verlotzten  Augos  narkotisiren  woUte,  Der  Knabe,  von 
krSlf tiger  Constitution,  voher  nio  krank  gewesen*  mochte 
1  Minute  lang  das  auf  die  Esmarch'sche  Maske  auf- 
getrllufelte  Chloroform  geathmet  haben,  ida  er  plOtzlich 
sehi'  erregt  %\'urde  und  sich  unruhig  bin  und  her  warf. 
Dies  Excitation sstadium  dauerte  htlchsfcens  1  Minute, 
walirend  dor  or  das  tropfenweise  auf  die  Maske  fallende 
Chloroform  woitor  athmete;  da  mit  einem  Male  wnrde 
das  Gesicht  leichenblass,  der  Kopf  fiel  ziirOck,  der 
Herzschlagwarverschwunden,  Pat.  bliebtrotz  1  Y^Stunden 
lang  fortgesetzter  klinstlicher  Reapiration,  Massage  des 
Rerzens.  ZungentractionQu .  Aetheiinjectionen  wtc.  todt. 
Da3  augewandte  CTiloroform  war  von  tadelloser  Be- 
schaffenheit.  es  waren  hfJchsten^  2  g  verbraucht  worden; 
Tor  dor  Narkoso  war  das  Herz  normal  befunden  worden, 
wahrend  derselben  wurden  Puis  und  Respiration  genau 
beohachtet.  Die  Section  ergab  eine  Reiho  von  ana- 
toraisehon  Veranderongen  verschiedener  Organe,  abor 
keine,  welclie  don  Iditzartig  erfolgten  Tod  lu  erklHron 
im  Stande  ware ;  weder  am  Herzen,  noch  am  Eosplrationfi- 
apparat,  noch  im  Geidm  wurde  eine  w^i'aftu^VviWi  \JfcKvtstsL 


im 
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angetroflen.      i         '        i    wnt'don  /  t/'.^/.«./t'//i    '■     ' 
plas^f'e  der  Thyn  r,  Hypcrtroplm  der 

des  Zungentirundes  uifd  sfarke  VergrostientNf/  der  Jfi7:| 
und  nur  dieso   Befainle  waren  mit  dora  Unglllcksfall 
Zusamraenliang  zu  briagen.     v.  Knndrat  liat  Section9«| 
ergebiiisse  von  zwoil  un  flerzlillimung  in  der  Chli  ' 
ntirkose    Gestorbenen    verofi'entlicht.      Als    wcse< 
liesidtat    der  Obductioaen    orgab    sicli^    das8  in  keini 
der  zwOlf  Falle  am  Herzea,  an  den  grossen  Gofass<en  uni 
im  Qehira   eine    erliebliche    Liision    bestand.     Bagogei 
fand    sich    mnstanf    eine     terff/mserfe    Thtji)fusdrii^i 
(nota  bene  bei  Individuen,  dereu  jllngstes  12  Jaiirp  ali 
war»    also    in     einem    Lebensalter    stand,    in    welchei 
normaliter    die    Thyrausdrflge   in    der  Ktlckbildting    b( 
griff  en,    resp.    g^nzlicb  goschwiinden    isfc),  Smal  Hjp^^j 
trophie  der  Balgdrtlsen  des  Zungengrnndes,  7mal  Milx-1 
Bchwellimg.      Also    eine    auffallende    Ueber«LnstLniijninM 
mit    obigem    Sectionsergebnisse  I      Da   Hyperplasie    dej 
rbynius   constant    angetroffen  wnrde,    wird   anf  sie  ds 
Hauptgewicht    zu   legen    sein.     Schon  l^ngsb   hat   manj 
diese    bei   pliJtzichen  Todesfallen  aueh  aus  anderon  X!t- 
sacben     aufgefmiden.     Bei    Durclisicht    der    Litteratuj 
sehen    wir    plutzliche    Herzlahmung    bei    Kindem    and'' 
jtlngeren  Leuten   bald    durch    Einathmung    von    Cldoro* 
form-    oder   Aetherdilmpfen,    bald    dnrch   karzes  Unter- 
tanchen  in  Wasaer»  bald  durch  Injection  von  Diphtherii>- 
Bcnun,    ja    nach    blosser    Einfllhmng    des   Mundspai<?l8 
(Pott)  eintreten;  und  bei  alien  diesen  Individnen  dockt-ej 
die  Section    ala    einzig    constante  Verandening  dio  ver- 
grOsserte  Thymus  auf.     Dass  diese  mit  dor  Hei'zlUbmuBg] 
in  causalam  Zusammenhang  stehen  muss,    igt  also  klar. 
Es    kann    sich    aber    nur   um    eine    indirect©  *  Wirkxmg 
handeln;  vielleidjt  produciren  die  vergi-ns^erfco  Thyinusj 
in  ihrer  inneren  Secretion  und  die  (ibngon  geschwoUf^n 
Bufgcfundenen  lymph  atischen  Organ  e  eine  Substanz, 
aui    die    Nervenapparate    des    Herzens    giftig    ein 
Praktisch    folgt   darau8»    dass    Kinder   und   jugendlich* 
Personen,    welche   mit    einer  vergrttsserten  ThjTnua  bo- 
haftet   sind ,   gegebenenf alls   von  der  Wohlthat  der  all- 
gemeinen  Narkose  ausgeschlosseu  werden  njUssen,     Das 
Leben    dieser  Individuen    hiingt    an    einem  Fatlen,    der 
aus  geringftigigem  Anlass  reissen  kann.     Aber  wie  aollRn 
wir  die  Anomalie  erkenn.e.n'?  Man  soUte  a  priori  glauben,  j 
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dass    das    volamindse  Organ    »mn  VorhandeDsein  durch 
die  Dampfung  des  Percussionaschallos  hinter  dem.  Manu- 
brium   3terni   verrathen    mtlsste,     Nach  Daut  soil  diea 
zuweilen  wirklich  dor  JMl  sein.     Auch  Biedert  giebt 
aOt    dass  die  vergrClsserte  Drtise  durch  eine  Dampfung 
hinter    dem    oberen    Theil    doa    Stemums    aufgefunden 
warden  kann,   Freilicb  kann  diese  audi  durch  Schwellung 
der  Broncliialdrtison  bodingt  aeiu;   die  DSmpfung  durch 
die  Thymus  soil  aber  nicht  so    oft,  wie  die  dnrch    die 
Bronchialdjllsen    hervorgebrachte ,     tlber    das    Sternum 
hinausgehen,    und    letztere    soil    auch   aul   dem  Rllcken 
nachweiaHch  sein.    Indessen  giebt  Bi  odert  zu,  daas  die 
Difforentialdiagnose  aehr  schwierig  sei.    Laquour  kennt 
ijwitr  einen  Fidl.  in  welchem  die  Th;yTnusvt!rgr(J38erung 
rich  tig  diagDosticirt  und  durcli  die  Section  bestStigt  worden 
iat;  aUeiu  dies  Vr*ird  g6^^^ss  nur  in  besonders  gUnstigon 
FuUen  gelingen.    und  zwar  dtirum,    well   auch   das  ver* 
grOsserto    Organ    dtlnn    und  platt  ist  und  auf  den  Per- 
cussionsschall     keinen     wesentlichen     Einfluss    austlben 
kann.     Audi  von  der  Untersuchung  mit  Rontgenstrahlen 
ht  kein  brauchbares  Eesultat  211  orb  of  fen.    Wir  werden 
daher  versucheu  mtissen,   auf  indirectem  Wege  zn  einer 
Wahrsehainliehkeifcsdiagnose     zu     gelangen.       Da    fast 
irnmer  eine  bedcutende  Veigrosserunc}  der  FolUkel  des 
Zimgenffnindes    die    Per^nsteji^    und   Hjipefylame   der 
Thijnms  beglettefy  no  lomten  wir  mis  der  nypertrophie 
der  FolUkel   auf  die    vergrosserte   Thymus    sckli^ss&n, 
und    der    Sehluss    wird    mn    so    mehr    berechtigt    sein, 
wonn  wir  gleidizeitig  die  librigen  Gebilde  des  „lympha- 
tiachen  Radienringes",    die  Tonsillen,    die  Follikel  der 
hinieren    Rachenwand    und    die    Rachentonsille    hyper- 
trophirt,  die  Milz  vergrOssert  finden.     Die  Hypertrophie 
der  Zungentonsillo  ist  aber  diagnosticirbar;  wenn  nicht 
bei  Sftuglingen,  wegen  der  technischen  Schwierigkeiten, 
so     doch    bei    gr^sseren     Kindern     und    Erwachsenen, 
StHrkere   Hypertrophieen   sind   ohne  Weiteres   sichtbar, 
wenn    man    die  Zunge    mit    dem    Spatol    herabdrlickt; 
zweckmiissiger  ist  allerdings  die  Anwendung  des  Kehl- 
kopfspiegels.  Die  Hypertrophie  erscheint  in  verschiedenen 
Formon:    manchmal    in    Form   von    multiplon   litlgeligen 
Anschwellungen ,    zuweilen    als    eine   einzclne   lialbwaLl* 
nussgrosse,  aelbst  gestielte  Geschwulst;   es  kommt  auch 
vor.  dass  nur  die  eine  HUlfte  der  Zung^ivtciw^xVkfe  V-^^^'si- 
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trophirt  ist.  Eine  gfosse  Zahl  von  Fiillen  vorlauft  gsn 
sympt-omlos ;  in  einor  aniieren  Reihe  von  I'^StUon  werden 
manniglacho  StOi-ungon  bervorgerafen ,  tnm  Theil  ai 
mechardscliem  Wege  (besonderB  baoflg  dor  Bogei 
Globus  hystericus),  zum  Theil  durch  ReQexneurosea' 
Auf  diese  OeMkle  des  Zungengrundes  wird  dnher  der 
ArM  in  Zukunft  achten  milssen^  tvenn  em  Kind  t/der 
erne  jugendUche  Pe^'son  di>r  nljqpmrlnrn  '^'arlnxr  jj/ift-r- 
worfen  werden  soil! 


Acoin  als  Ersatz  des  Cocain  fiir  die  Schlelch'sche  Locals 

anaesthesieempfif^blfcW,  Spin d lor  wegon der bedeut&nd 
liingeren  Dauer  der  durch  das  Acoin  erzeugten  Anaosihe* 
Bie;  es  wird  dadnrcb  die  schnn?rzlose  Ausftlhmng 
von  Operationen,  die  40 — 50  Kinnten  datiern  (Daaer 
der  Cocain-Wirkung,  wio  auch  von  Tropacocain,  Eucairi 
blo83  10 — 15  Minnten)  erm(5glicht,  ohne  attrltero,  tUs 
die  bekannton  Scbleich'schou  Losujigen  zu  Yerordii'-ii, 
also 

Rp.  Acoin.  OJ  — 0,2 
Natr.  chlorat.  0,8 
!  Aq.   deat.   100.0 

Bie    Injection     veriirsacht    leichtes    Bronnen, 
"Wli'kung    tritt    In    ca.   I   Minute    ein,    NaehschTrr^rv   ^--^ 
meifit  nicht  vorhanden.     Zur  Expression  'VOH  Tr> 
follikeln  ist  es  empfehlenswerth,  von  einer  ^/y  —  ! 
LOsung  so  viel  in  die  UebergangsfaJt©  der  Com 
ZTi   injiciren.    dasa    dies©   sich  leicht  vorwfJlbt;    die  Ex- 
pression liisst  sich  jetzt  schmerzjos  und  radical  b^vvrlt. 
gtelligen.    Reizerscheinungen  in  wenigen  Tagen  \ 
gehend.     Das    Acoin    ist   relativ  xingiftig,    nnd  i  y^  i|;q  . 
L5sung  wochenlajig  haltbar.*) 


Dr.  Kit^fJrt^B  AnaeBtheBin  als 
pfieblt   warm    Prof    C    v 
dw  dw*  Ton   \l 

anit   *>   •  ^1- 
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schmack-  nnd  goruchloses  Pulvor,  schwer  in  kaltem, 
leichter  in  warmoiu  Wasser.  sehr  leicht  in  Spiritus, 
Aether,  ChJoroform,  Fetten  trnd  Oelen  losUcb.  Binz 
tuid  Kobert  steliton  Thierverancho  an,  welche  ergaben, 
clftss  das  Praparat  ungLftig  ist,  imd  v.  Noorden  hat 
bei  den  kliniachen  Verguchen  nie  irgendwelche  unan- 
genehmo  NebenorHcheiniingen  erlebt.  Intern  per  os 
wurde  das  Mittel  zunilchst  als  Piilver  (2—3  mal  tRgl. 
0.3—0,5)  gegen  Hypeniesihe^ie  de^i  Marfcm  gegeben. 
Es  handelte  sioh  um  FulJ«  von  schmerisbafteD  Em- 
pfindimgen  nach  der  Kahrungsaufnahme  xind  mn  Brech- 
roiz^  meiat  infolge  nerrosfr  Dyspcpsie^  aber  auch  von 
Ulcfus  ventriculi.  Das  Mittel  erwies  aich  als  mindestens 
gleichwerthig  Jem  Chloroform,  Chloral,  Ortlioform,  Ofters 
Ubtsrtraf  es  diuee  an  Intensitat  und  Dauer  der  Wirkung. 
Man  verabreiche  das  Medicament  10 — 15  Minnten  vor 
der  Kahrungsaufnahmo ;  mohr  als  hochstens  2,5  g  pro 
die  wnrde  nicht  ordinirt.  ZnckerplUtzchen  tmd  Gummi- 
bonbong  rait  0,02  —  0,03  des  Medicamentos  wurden  bei 
Jfiistcnrtix  nnd  Schlingbcsrhwerdtn  gegeben,  wo  die- 
selben  vom  Pharynx  und  Kehlkopfeingang  ansgelOst 
wurden,  Sie  wirkten  sehr  beruhigend,  und  zwar  linger 
als  z.  B.  die  Anginupastillen ;  auch  Pat.  mit  Larynx- 
iuhercidose  batten  grosse  Erloichterung.  Auch  znr  Be- 
kUmpfung  der  Hyperaesthesk  des  Kehlkopf inner  en  wurde 
Anaoathesin  vorwandt,  aJs  Inhalationen  einer  mitWiisser 
verdtlnnten  Gummi  Tragacanth- Emulsion  (10 '^/{j)  und 
einer  3  ^/oigen  LOsmig  von  Anaesthosin  in  45  Theilen 
Alkoh.  absol.  und  55  Th,  Wasser,  sowie  Bestttubung 
iXes  Kehlkopfeis  mittelst  des  Kabierske^schen  Zer- 
stftubers.  Alle  3  Formen  bewakrten  sich,  namentHcli 
die  letztere.  Das  Mittel  reiiste  giir  nicht,  es  war  dag 
beste  locale  Anaestheticum  in  Pulverform  fUr  den  Kehl- 
kopf, das  Autor  bisher  bentltzte.  Als  Suppositorium 
^0,2 — 0,5)  kam  das  Mittel  bei  Tenestfvits  und  schmerz- 
haften  Haemorrhoiden  in  Anwendung.  Bei  Tenesmus 
infolge  ontztlndlicher  Reizung  der  Schleimhaut  befriedigte 
eg  nicht.  Opium  und  Belladonna  v^irkt  da  entsohieden 
besaer.  Dagegen  bewilhrte  es  sich  bei  schmerzhafter 
Schwellung  von  Haemorrhoidallcnoten  ausgezeichnet ;  es 
benihigte  nicht  nur  Schmerz  und  Jucken.  sondem  achien 
auch  die  Abschwellung  der  Knoten  wesentlich  zu  be- 
gtlnstigen.     Als    Stabchen    (0.3)   wurde   ea   in  a  ¥^\L^^ 
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von  Blasenxivang  in  die  weibliche  Harn;'ttlire  eingeftthrt. 
Das  eine  Mai  war  eine  nicht  gonorrhoische ,  sondem 
auf  mechanische  Reizung  zurtickzufttlirende  Urethritis 
die  Ursache  der  Beschwerden,  in  den  beiden  anderen 
Fallen  handelte  es  sich  um  rein  nerv^Ose  Beschwerden. 
AUe  3mal  vollkominener  Erfolg;  wenige  Bacillen  ge- 
ntigten  zur  Beseitigung  der  Beschwerden.  Glanzende 
Erfolge  brachte  Anaesthesin  bei  gewissen  Formen^von 
PrurihiS.  Insbesondere  erwies  es  sich  gegen  den 
Pruritus  vulvae  in  Fallen  von  Diabetes  mellitus  wirk- 
sam.  (Salben  mit  Ad.  lanae,  lOVo)-  Autor  hatte  mehr 
als  ein  Dutzend  Falle  in  Behandlung,  wo  dieses  qualende 
Leiden  im  Yordergrund  aller  Beschwerden  war  und 
durch  kein  anderes  Mittel  beeinflusst  wurde,  wahrend 
Anaesthesin  prompt  wirkte.  Spater  wurden  auch  stark 
juckende  chron.  perianale  Elcxeme,  Scrotalekzeme  und 
andere  circumscripte  Ekzeme  so  behandelt;  neben  stunden- 
langer  Beseitigung  des  Juckreizes  schien  das  Mittel 
auch  die  Ekzeme  selbst  glinstig  zu  beeinflussen ,  des- 
gleichen  Interti'igo.  Auch  bei  Pruritus  bei  Diabetes, 
Icterus,  Nephritis,  bei  sonilem  Pruritus  wurde  die 
10^,'oige  Salbe  Ofters  erfolgreich  angewandt.  Schliess- 
lich  brachte  Autor  Anaesthesinpulver  oder  Salbe  auf 
schlecht  hoilende  Wunden  (Ulcus  cruris,  Hautgangraen 
bei  Diabetes)  und  constatirte  deutliche  anaesthesirende 
Wirkung,  auch  die  Wundheilung  begtinstigende ;  es  er- 
wies sich  auch  hier  als  absolut  reizlos. 

(Berliner  klin.  Woclienschrift  1902  No.  17.) 

—  Anaesthesin  verwandte  Oberstabsarzt  Dr.  Dunbar  (D.  Eyiau) 
zur  hcalen  Anaesthesie  bei  kleineren  Operationeny  und 
zwar  das  salxsaure  Sah,  das  sich  am  wirksamsten  in 
folgender  Form  erwies: 

Rp.  Anaesthesin.  hj^drochlor.   0,25 
Natr.  chlorat.   0,15 
Morph.  hydrochloric.   0,015 
Aq.   dest.    100,0 
Diese  LOsung  wurde  intracutan  bis  zur  Erzeugung 
einer   weissen,    quaddelartigen    Erhebung    der   Haut    in 
der    ganzen    Ausdehnung    des    zu    operirenden    Theiles 
eingespritzt ,    indem   sich   je    nach    dem  Fortgange    der 
Operation    woitere   Einspritzungen   in    die    tieferen  Ge- 
wobschichton    anscldossen.       Nie    unangenehme   Neben- 
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erscheinungen.  Man  kann  dreist  gentigend  Injectionen 
machen,  da  das  Mittel  durckaus  ungiftig  ist.  Alitor 
entfemte  damit  Warzen,  Narben,  Atherome,  operirte 
Phimosen  etcr,  ohne  dass  die  Pat.  einen  Schmerz 
fllhlten.  Sofort  nach  Einspritzung  ist  Anaesthesie  im 
Bereich  des  infiltrirten  Gewebes  vorlianden.  Anaesthesin 
ist  viel  billiger  als  Cocain. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902  No.  20.) 

Antisepsis,  Asepsis,  Desinfection.        Lysoform 

kein  wirksames  Desinflciens!  Zu  diesem  Resultat 
kam  Fr.  Hammer  (Univers.-Frauenklinik,  Wtlrzburg) 
auf  Qrund  der  mit  dem  Mittel  angestoUten  Versuche, 
"welche  zeigten,  dass  das  Lysoform  desodorisirende  Kraft 
hat,  aber  selbst  in  hOherer  Concentration  Keime  nicht 
abtSdtet,  wenigstens  nicht  in  einer  Zeit,  welche  bei 
der  Geburtshlllfe  maassgebend  ist,  sodass  also  nament- 
lich  hier  das  Mittel  als  Antisepticum  vOllig  werth- 
los  ist. 

'  (Centralblatt  fiir  Gynaekologie  1902  Xo.  17). 

—  Die  Bedeutung  des  Chinins  fiir  die  Wundbehandlung  hat 
Dr.  Marx  (Ltibbecke)  bereits  betont*).    Er  macht  jetzt 
weitere  Mittheilungen.    Er  bentitzte  eine  1  <^/q  ige  LOsung : 
E,p.   Chinin.   hydrochloric.    1,0 

Spir.  rectif.   3,0 

Aq.   dest.   ad   100,0 

S.  Vor  dem  Gebrauch  auf  KOrpertemperatur 

zu  erwarmen! 
"Wie  Versuche  ergaben,  steht  die  Desiiifectio/iskraft 
det'selben  ilher  der  des  Carhols  und  FormaldehydSj 
nimmt  eine  Stelle  ein  in  der  Mitte  zwischen  diesen 
und  Sublimat.  Ausserdem  wirkt  sie  ausgexeichnetstyptisch, 
stillt  jede  parenchymatOso  Blutung.  Bringt  man  in  die 
LOsung  getauchto  Tampons  auf  Wunden  resp.  in  blutende 
Wund-  und  KOrperhohlen,  so  ist  nach  Y2  Minute  die 
WundhOhle  trocken,  resp.  die  Blutung  gestillt,  zudem 
jede  Entwickelung  pathogener  Keime  gehemmt.  Daher 
eigneu  sich  solche  Tampons  vorztlglich  ftir  frische 
Wunden,  auch  zu  operativen  Zwecken  angelegte.  Aber 
aTLch  bei  bereits  inficirten  lohnt  sich  ein  Versuch,  jeden- 


*)  8.  Exoeipta  XI,  S.  148. 
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Mis    dab    Autor    tile    schsldliche    Nebtiiiwij 
8tellt«  sicJi  aucliChiniDgaze  her  (5g  Cbinia  :  1    ,,  .l..  .^hol 
170  g  Wasser  :  500  g    G»ze),    die    wie  Jodofoi 
^*irkt,  aber  nattlrlich  geruchlos  1st.    D©r  feuchte  Climii 
ttimpon  desodomirt.  aueh,  doch  laase  man  ihn  nichfc  laogi 
als  24  Stunden  liogeo^  da  Chinin  Eiweiss  eoagulirt  uni 
leicht  sonst  Coagulationsnekrose  hervorruien  kOnnt*?. 

iM^^chener  med.  WocheoMhiift  1902  >i 

—  UeborWundbehftndlimg mitProtargol macht  Pr.  C.  A,  Protii 

(New- York)  Mittbeilung,  Da  SUberaitrat  von  jeber 
ein  gutes  Stimnlans  bei  trUger  Granulation  dlent^.  vei 
mutbete  er  im  Protargol  anch  in  dieser  Beziehi 
einen  wegen  seiner  Tiefenwirkung  und  der  Schmtora 
losigkeit  seiner  Anwendung  braachbar^n  Ersatz.  Dtei 
Erwartung  erftillto  sich  voilstRndig,  Protargol  erwi? 
sich  bei  varicdsen  Oes^hwuren  zum  Trocknen  d^ 
Secretion,  ala  Stimnlans  ftlr  Granulationen  imd 
DesinficienB  seLr  brauclibur,  ebenso  bei  //^ 
Geschwiiren  als  ausgezeiclmetes  Vornfu-bun- 
wurde  hauptaUcblicb  als  5 — 10°/oig6  Salbo»  aol  Onxi 
gestrlcben,  angewandt.  Solche,  in  den  Wnndcanal  oil 
gelegt*  bewahrte  sich  auch  sehr  bei  After fisteln ;  di( 
heilten  in  1 — 1^1^  Monaten  ohne  Operation  aus. 


—  Bxperimentelle  Untersuchungen  iiber  Hamantisepti( 
steJJte  Dr.  0,  Sachs  in  der  Breslauer  Dermatol.  KHiiIl 
an.  Pie  als  „Hamanti3eptica'*  bekannten  Medicaineal 
finden  in  zweifacher  Ricbtting  ausgedobnte  Anw©n( 
zn  prophylaktiscben  und  zu  therapentiscben  Zvr< 
Als  Prophylactica  kommea  sie  beiui  Einflibren 
Sonden  in  die  Blase,  beim  Kathetensmusj.  bei  d^ 
Gystoskopie*  bei  Uroteronkathetoriainus,  beim  Kial«g< 
eines  Vorweilkatheters  immer  mehr  in  Gebra.uch.  Bi 
diesen  instrnmenfcellen  Eingriffen  bestehi  die  GefKb 
dass  auf  dem  Wege  vom  Orificimn  oxtom*  7^ 
oder  bis  in  don  Ureter  odor  gar  ins  Niect ; 
Jklikroorganismen  verscbleppt  -^verden.  Wenn  did] 
lab  rung  baufig  geecbielit,  so  wird  auf  i^inBC 
ScbleiinUaut  die  Secretion  vermebrt,  nnd  di4> 
nutiunenen  Bakterien  fiaden  hier  den  boston  Nllhi 


Therapeutisch  werden  sit?  benlitzt  bei  Cjstitiii,  Pyelitis, 
PyebnephritiB,  bei  Prostatikem  mit  inficirtem  Residual- 
harn,  StricturkraiLken,  bei  Bakterinrie.  Aus  den  kliniacbea 
Erfolgen  allein  ist  es  schwer,  ein  sicheres  Urthoil  tiber 
Hie  iingewendeten  Mittel  zti  flillon,  da  Erkrankungen 
wie  Cystitis,  Pyelitis,  Bakfceriurie  sehr  oft  cinen  ganz 
anregelmitssigen  Verlauf  nebmen,  ja  eine  Reihe  vcn 
Erkranktingen  der  Harnwege  oft  ohno  jlnstliches  Ein- 
gr«sifen  eine  ttberraseheude  Besserung  zeigt,  wenn  ea  nns 
gelingt,  die  Pat,  in  Rahe  zu  halten,  Desbalb  ist  es  aucb 
scbwierig,  klinisch  ans  Abnahrae  oder  Verscbwinden 
der  Bakterien  sichero  Schltiss©  tiber  die  angowendctea 
Mittel  su  siifiheD.  Es  ersdieiuen  daher  experimentelle 
IlntGrsuchTingen  (Ibor  die  Wirkung  der  verscbiedenen 
Harnantiseptica  nothwendig  behufs  Feststellung,  ob  der 
Harn  bei  innerer  Darreiclning  derselben  entwicklungs- 
bemmetidG  oder  bakterient<5dtende  Eigen sell af ten  erhlllt. 
Di©se»  Versucbe  wurden  theils  an  inficirt-em  Harn 
(Cystitis)*  theils  an  noniialem,  dem  Bakt-Qriencalturen 
zugeaetzt  wurden,  angestellt.  Bei  Uroiropm  zeigte  sicb 
bi  deu  meiiiten  Fallen  nach  Tagesdosen  von  4  g  nnd 
mehr  schon  nach  2 — 3  Sttinden  eine  bakterientiJdtende 
Wirkung  des  Hames;  bei  geringeren  Dosen  (2*— 3  g) 
trat  innerhalb  6  Stunden  auffullige  Abnahme,  innerhalb 
24  Stunden  meist  vOllige  Abtodtung  ©in.  Am  nachatea 
an  Deainfectionskraft  stehend  orwies  sich  die  SalietjUdure ; 
bei  4  g  pro  die  innerhalb  4  Stoinden  theilweise  Ab- 
tfldtuog  der  im  Harne  befindlicben  Mikroorganismen. 
Wttlirend  aber  Urotropin  selbst  in  einer  Tagesdosis  von 
8  g  auch  durch  iiingero  Zoit  ohno  Bescbwerden  ver- 
tragen  wnrde,  machten  3 — 4  g  Salic>^l  pro  die  Ofters 
unangenebme  Nebenerscheinungen.  01.  SantaL  osUnd, 
:ceigte  in  eioer  Tugusdosis  von  8  \.(  U,5  uml  10  X  0.5 
(in  Kapseint  miVssige  Abnahmo  des  Bakterienwachathums^ 
desgleichen  bei  Methyhnbinu  (Tagesdosis  von  6X^«1  ^^'^ 
8  X  *^' V)'  ^^^^  1*^  g  P'""  "^i^)'  ^''■*-  ^^i?«^V.  (5  —  6  X  0,5 
pro  die),  OL  Terebinth.  (10Vo,5g),  Acid,  camphoric, 
^4 — ^5  g  pro  die),  Kal.  chloric,  Acid,  boric,  und  Fob 
uvao  nrei  blieben  ganz  wirkiingslos.  AU  weitans  wirk- 
Bamsies  Rarimniiseptieuni  ist  aim  Urotrojitn  anxusefw^ij 
deniiulchst  Saimflsaure,  die  aber  niyht  frei  von  Neben- 
wirkungen  tst. 


AMgenentzMndungeii.     Dionin    mr   die   AugoDpi 

emptiehJt    A.    Darier    als    analgosirondes    Mitrtal. 
ist  ein  Dnterschied   zwischen  Analgesie  and  Aiiuesthesi< 
Cocain   tmd   die    anderen  localen  Anaesthetica    (Eticbui 
Holocain   ptc.)    wirken    auf  die  nervOson  Elemont.*-     nn( 
dcncm    sie    in    BeitLhrung    koDimec,    abor   die 
Schinerzeii    bei    A.,     z.    B.    Iridocyclitis,    Epirci. 
01aiikom  S5U  beseitJgen.  gelingt  mit  xIuiph  nicht*  ja  ol 
vermebren    sie    die    Schmerzeu    Docb,    indoiu    sie    not 
Scblafiosigkeit  herbeiftthren.  Anders  Dionin,  das,  wiedei 
holt    eingetraufelt   (am  besten  ist  2^/^^ige  Losung.   ali< 
ancli  atjirkere  ktinnen  bentttzt  worden!)  unalgotisch  ein- 
wirkt,    d.  h.   jone   Scbmerzen    beseitigt,     Dionin   wirki 
andererseits  nicbt  anaestlietiscb,    und  ein  durch  DiozUJ 
sclimerzfrei    gemacktes    Ange    kann    sehr    wold    Stich< 
Kauterisutionen  etc.  sehr  nnangenehra  empEiDdGn.   Cor 
hebt    eben    die    peripliere    Sensibilitat    ani,    reizt    nni 
erregt   aber    die    psychomotoriscbea    Oentren,    wS.]iren< 
Dionin    auf   l^tztero    krilfLig   sedativ   wirkt  (dfthor  naci 
reichlicUer  Eintrliufelnng   oft   tiefor  Schlaf!),    allerdin( 
gleiclizeitig    auch    die  Nervenendignngen    in    der  Hom^ 
unJ  Bindebaiit,  iin  Uveaitractus  booinilusst,  ein  Urastant 
der   bei    oberfiacblichen  Lasionea   von   Wiohtigkeit   ist 
Dionin  ist  also  indinirt: 

1.  In  sillon  FHllen,  wo  man  beftigo  Sclvmenen  b( 
kiimpfen    will,    z*  B.    bol    Iritis,    Iridocyclitis,    DJ 
Keratitis,  Glaukom  etc. 

2,  Wi^nn  man  die  Ernabrimg  der  Gewebe  m'lidboi 
Kesorption    Ton    Pupillarexsndnb^Ti    l-psclJeunigea, 
Pupille  dilatiren  wiU. 

t.OiiJuliiiljiiui.  Klialk  m&  2>v,  i^l 

—  Die  Expressio    conjunctivae  bei  Tracliom   empfi(?iili  Pro! 
(xoldzioher     als     wirksamstos     Mittel     gogon      dioai 
Affection.     Man  k^nnto   die  Ausdrtlckung  der  Schleim- 
haut  ittit   den  Fingern   besorgen,  und  Peuer  bat  aid 
auch  warm  daftlr  ausgesprocben.     Sie  wird  vorgonommei 
indera    man    den  Nagel    einea  Daumens    nnt-er    das 
gestlUpte  Oberlid    schiebt    und    mit    dem    Duumen 
anderen  Hand  einen  starkeii  Driick  ausQbt»     Auf 
Woise    bringt   man   die  Epitlieldocke   an   violwi  St 
znm  Platzon  und  kaun  oinen  Tlieil  der  tiefen. 
Masaen  entfernen,        '  Mt4hodf 
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zu  TinvoUstandig ;  man  kann  weder  die  in  der  Hcho 
des  Fornix,  noch  die  in  der  halbmondfOrmigen  Falte 
und  der  Carunkel  befindlichen  Massen  entleeren,  da 
sie  mit  dem  Nagel  nicht  erreichbar  sind,  und  wer  diese 
Methode  tlbt,  muss  sp^ter  doch  noch  zu  Instrumenten 
greifen.  Sie  hat  indessen  als  Htllfsmethode  ihren  Worth 
bei  gewissen  Formen  des  sulzigen  Trachoms,  wo  sie 
als  Massage  der  Bindehaut  sich  sehr  ntitzlich  erweisen 
kann.  Vollkommen  ist  die  Expression  mitderKnapp'schen 
Rollpincette,  die  man  in  verschiedenen  Gr{5ssen  hat, 
um  auch  kleinere  Parthieen  auswalken  zu  kOnnen. 
Autor  hat  die  Methode  viele  hundert  Male  angewandt 
und  sehr  schOne  Resultate  erzielt.  Aber  sie  ist  sehr 
schmerzhaft,  Auftraufelung  von  Cocain  ntltzt  gar  nichts, 
und  man  musste  bisher  die  allgemeino  Narkose  an- 
wenden.  Dieselbe  iHsst  sich  aber  umgehen,  wenn  man 
unter  die  Conjunctiva,  an  der  Umschlagstelle  Cocain 
(event,  auch  Eucain)  einspritzt;  es  gentigt  oft  Y2  Spritzo 
einer  3 — 4i^/Qigen  CocainlOsung,  wobei  noch  der  Vdr- 
thoil  besteht,  dass  durch  das  klinstliche  Oedem  alle 
Falten  des  Fornix  geglattet  und  so  auch  die  ver- 
borgensten  FoUikelnester  sichtbar  werden.  Es  gelingt 
so,  wenn  man  da  gentigend  kleine  Walzen  bentitzt, 
auch  die  Auswalzung  der  Plica  semilunaris,  wie  der 
tibrigen  Conjunctivalparthieen.  Die  Methode  eigne  t 
sich  nicht  allein  ftir  die  spateren  Stadien  des  sulzigen 
Trachoms,  sondern  auch  ftir  ganz  frische  folliculare 
Formen,  wo  durch aus  kein  Schaden  entsteht,  wenn  man 
nicht  roh,  sondern  vorsichtig  verfahrt.  Nach  der  Operation 
stillt  man  den  Schmerz  noch  mit  ktihlen  Umschlagen. 
Einige  Tage  nachher  zeigt  die  Conjunctiva  einen  grau- 
lichen,  wie  croupOsen  Belag.  Es  sind  dies  die  zer- 
trtlmmerten,  abgestossenen  Epithelien.  Wahrend  dieser 
Epoche  wird  die  Schleimhaut  taglich  mit  Sublimat  (l%o) 
irrigirt,  und  wenn  der  Belag  sich  abgestossen  hat,  folgon 
Touchirungen  mit  LapislOsung  (!%)•  Zu  beachten 
ist,  dass  die-  Kuppen  benachbarter,  gewulsteter  und 
ihres  Epithels  durch  die  Auswalzung  beraubter  Schleim- 
hautfalten  die  Tendenz  haben,  miteinander  zu  verkleben, 
was  man  mittelst  stumpfer  Sonde  sogleich  trennen  muss. 
Thut  man  das  nicht,  so  entstehen  Verwachsungen ,  die 
sehr  unangenehm  werden  kCnnen.  Oft  bleibt  nach 
der   Auswalzung    noch   ftir   langere   Zeit   massige   Ent- 


446  Aiigenciitzundungen. 

zUndung  zurtick,  sodass  weitere  Nachbehandlung  mit 
LapislOsung  nOthig  wird.  Jedenfalls  ist  sicher,  dass 
wir  so  in  frischen  Fallen  von  Trachom  die  Integritat 
der  Schleimliaut  retten  iind  die  Entwickelung  des 
Pannus  hintanhalten  kdnnen. 

("Wienor  meil.  "Wocheuschrift  1902  No.  '.».) 

—  Bisherige  Erfahrungen  fiber  Trachombehandlmig  mit 
Cuprocitrol  nebst  einigen  Bexnerkungen  fiber  Itrol 
publicirt  Dr.  F.  R.  v.  Arlt  (Graz).  Er  empfiehlt,  Ckipr. 
citric,  in  5  und  lO^/Qiger  Salhe  mittelst  eines  G-las- 
stabchens  in  den  Bindehautsack  oinzubringen ;  ein  kleines 
TrOpfchen  genligt,  doch  soil  es  mOglichst  tief  in  den 
Bindehautsack  eingelegt,  und  sanfte,  aber  ausgiebige 
Massage  angesclilossen  werden.  Umsttilpung  des  oberen 
Lides  ist  nicht  unbedingt  nothwendig;  besorgt  der 
Arzt  selbst  die  taglich  2— Smalige  Massage,  so  mOge 
das  obere  Lid  wenigstens  Imal  tagHch  umgesttllpt  und 
das  CuprocitroltrOpfchen  mOglichst  tiof  und  breit  im 
Bindehautsacke  des  oberen  und  unteren  Lides  vertheilt 
werdon.  Wenn  dor  Arzt  das  Mittel  Morgens  selbst 
einlegt,  kann  Mittags  und  Abends  das  Warterpersonal 
oder  Pat.  selbst  das  Einlegen,  auch  ohne  Umsttilpung 
des  Oberlides ,  ■  besorgen ;  eine  Verletzung  des  Auges 
ist  nicht  leicht  mOglich,  da  der  Glasstab  vorn  mit 
oinem  Kligelchen  endet.  Ob  nun  5  oder  lO^/oiges 
Cuprocitrol  anzuwonden  sei,  hangt  von  dem  Zustande  der 
Bindehaut  ab.  Beim  Vorhandensein  zahlreicher  oder 
grosser  sulziger  KOrncr  ist  mit  lO^/Qiger  Salbe  3mal 
tagl.  zu  boginnen.  Binnen  wenigen  Tagen  sieht  man, 
ob  selbc  vortragen  wird;  wenn  nicht,  lasst  man  nur 
2mal  tagl.  oinroiben  oder  geht  zu  o^^Qiger  ttber.  Ist 
(lie  Schloimhaut  schon  ziemlich  glatt,  sind  mehr  Narben 
als  Kr>rner  vorliandon,  so  gontigt  o^/oige,  3mal  tagl., 
bei  voUer  Rccouvalescenz  und  bei  Entlassung  nur  mehr 
2mal  tllgl.  aiigowandt.  Bei  Fallen,  wolche  Cuprocitrol 
nicht  g'ut  vortragen  (ca.  5 '' '^  aller  FilUe),  ist  es  ange- 
zoigt,  1  2mal  tagl.  Itrol  Credv  pro  oculis  (fein  ge- 
])iilvort.  Fabrik  v.  Heydcn,  Radoboul)  ganz  leicht  wie 
Cab.niol  auf  ilio  umgcstlilpton  Lidor  einzustreuen,  was 
moist  luohrero  Wochou  fortgosotzt  werden  muss.  Be- 
sonders  in  Fullon,  wolche  niit  Conj.  lymph,  complicirt  '. 
^jiml,   liat  Itrol    solir  /j^iinstigo  Wirkung.     Itrol  ist  aber       \ 
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nicht  niir  gegen  Licht,  sondern  auch  gegen  den  geringen 
Acetylengehalt  (wie  er  durch  Leuchtgas  haufig  bedingt 
ist)  sehr  empfindlich  nnd  wird  rasch  durch.  Zersetzung 
unwirksam;  Autor  hat  daher  stets  nur  einen  minimalen 
Vorrath  zum  taglichen  Gebrauche  in  gut  und  doppelt 
verschlossenem  gelbem  Glase  mit  Holzhtllle  da,  der 
grOssere  Vorrath  wird  in  dreifachem  Verschlusse  in 
einem  Zimmer  ohne  Grasbeleuchtung  aufbewahrt.  Itrol 
vermindert  (oft  in  24  Stunden)  die  Secretion  bei  trachoma- 
tOser,  katarrhalischer ,  lymphatischer  Conjunctivitis,  es 
beeinflusst  sehr  gttnstig  die  Heilung  aller,  besonders 
torpider  Geschwtire;  man  sta^eut  es  bei  Geschwtlrchen 
noch  dtlnner  als  Calomel  auf,  bei  chron.  und  subacuter 
Conjunctivitis  etwas  dicker  und  ganz  reichlich  bei 
Blennorrhoea  neonatorum.  Hier  wenigstens  2mal  tagl, 
auf  die  vorher  sorgfaltig  mit  Wattebausch  gereinigten, 
umgesttllpten  Lider  reichlich  eingestreut,  wird  das  tlber- 
schtissige  Itrol  nach  einigen  Minuten  oberflachlich  ab- 
gewischt;  ausserdem  sttindliche  Auswaschungen  mit 
schwachor  HypermanganlOsung,  Kopf  bleibt  frei,  unein- 
gehuUt;  Sorge  ftir  frische  Luft,  keine  Umschlage!  Die 
Heilung  selbst  schwerer  Fallo  mit  Complicationen  und 
GeschvTtirchen  schreitet  sehr  rasch  vor,  schon  nach 
24  Stunden  Abnahme  der  Secretion,  nach  6 — 12  Tagen 
Heilung. 

(AViener  klin.  Wocheuschrift  1902  No.  is.) 

Fremdkorper.  Ueber  erste  Hiilfe  bei  Kalkverletzung 
des  Auges  im  Baugewerbe  giebt  Prof.  Hopp  e  rationelle 
populare  Vorschrifton.  Bekanntlich  empfahl  vor  einigeu 
Jahren  Andrea,  bei  Eindringen  von  Kalk  in  den 
Bindeliautsack  sofort  letzteren  reichlich  mit  Wasser  zu 
durchspUlon,  um  so  die  vorhandenen  Kalkpartikelchen 
mechanisch  zu  oliminiren.  Dies  Verfahren  ist  recht 
zweckmassig,  aber  ftir  die  erste  Hiilfe,  die  auf  dem 
Bauplatz  selbst  zu  bringen  ware,  wenig  geeignet,  da 
die  uugeftigigen  Hande  dor  Arbeiter,  zumal  ja  auf  die 
Verletzung  sofort  krampfhafter  Lidscliluss  erfolgt,  die 
AusspUlung  kaum  ordontlich  ausftihren  kOnnen.  Als 
leicliter  anzuwendendos,  dabei  obenfalls  erfolgreiches 
Verfahren  empfiehlt  daher  Hoppe  die  Einfuhrung 
rewhlicher  Mengen  xahweicher  Lanolinsdlhe  mit  2^'^^ 
Ilolocnin.   mur.   7nUfelst  einer    kleinen,    plaitJialsi(^e,\\^ 


as 


Fremdkdrper. 


v-eichen  QelcUinefkiScke  in  TubmfomK  Au; 
etwa  pflauraongrosso,  10  g  fassonde  Tuben  rniti  otwal 
U  cm  langem,  ^j^  cm  dickem*  leicht  plattziadrackonf 
Halse,  verscMosseu  mit  eioem  Gelatbehtltcheu.  i 
SprOdewerdea  der  Cxelatiue  in  trockener  Luft  zn^} 
liflten,  empfielilt  sich  Aiifbewalimng  in  gntschlieasenj 
Blechbiiclise.  Durch  Anssetzen  an  die  Ausseiduf  fc  werdftii' 
spriSdo  Tuben  schneU  wieder  gGSckmeidig,  Die  kleinoi 
Plasche  kann  in  paasendor  BlechblSclise  beqnom  imj 
Werkanzng  des  Bauhand workers  Plata  findon.  oder 
weaigstens  auf  der  BausteUe  vorrlUhig  gelialtoit  wt>rdb!i, 
mit  foJgender 

(iefji'auchmnivemmg : 
(Verfahren    bei  Augenverletztingen  dnrcli  Xalk,  Mftrtcli 

Manersand  n.  dergl,): 
Vorbemerltmy :  Das  Verfahren  iat  srlimt  :?lus.   tiL.l 
gefahrlos;  handle  daber  obiie  Ztlgern  ur 
lichkeit ! 

1.  Niinm  aus  der  Blechbtlchgo  dio  kleine  Gelatino-I 
flasclie  und  dn\ck©  deren  Hals  platt, 

2.  Streife  das  Hntchen  ab  uud  scliiebc  den  plai 
Plasclienhals  in  seiner  ganzen  LsUige  am  SchlUfeneiii 
der  Lidspalte  uiit«r  den  oberon  Angendeckel. 

3.  Drttcko  in  dieser  Stellung  langsain,  aber  kr&ltj^l 
auf   den   Bauch    dor    Flasche,    bis    das    obere  A' 
sich  vorw(5lbt  und  aiis  der  Lidspalte  SidbenmassL- 
lich  hervorqniilt. 

4.  Yerfalire  in  derselbon  Weise  mit  dem  Unt©di« 

5.  GelLngt  es,  das  Auge  zu  Qfl'nen»  60  "wiBChe  dftrj 
Heifer  alle  etwa  sichtbaren  Fremdkcsqjer  sot  ^  'n  niit) 
einem  TaschentucLzipfei,  welcher  mit  etwae  :  H>r-| 
fettet  ist,  ab. 

6.  Warden  nacli  einigen  Minnten  die  Schmewtiaj 
geringer.  so  ist  das  ztim  Theil  eine  Wirkrmg  d< 
sclimerzstillGnden  Eigenschaft  der  Salbe,  bowoist  al^oj 
nicht  sicher,  dass  die  PremdktJrper  voUstJlndig  ana  demj 
Auge  entfernt  sind.  Daher  suche  uuier  alien  Urn* 
sUhiden  so  fort  eineii  Arxt  auf! 

7.  Stellen   sich    vor  Erreichung   eines  solchen  ai 
Neue   heftige   Schmerzen    ein,    so    kann    das    YpK^^  - 
mit  Aufwondung  einer  geringeren  Salbenmenge 
holt  werden. 


Jill  seltoner  F.  in  dor  Nase  s^rurde  von  Schmi  thnisen 
(Aachenj  boobacbtet.  Pat.  von  24  Jakrea  klagt^e  3eit. 
4  Monaten  llbcr  Verstopfung  des  rechten  Nasenloclxes 
und  Uber  Kopfschmerzea.  Die  Untersuebung  ergiebt 
eiae  Scbw^tiUuug  dar  Muscheln  im  hinteren  Theile  and 
bei  der  Rhinoscopia  post,  einen  schmutzi^en  zackigen 
K^rper,  der  die  rechte  Choane  ausltlUt.  Dicsor  wie  ein 
nekrotiscbes  G^webssiCLclc  ausseliende  F.  ^ird  mit  einem 
Hakea  hcraiisgebolh  und  zeigt.  sicli  xusamrtie?igcsetzt 
aii-s  lanter  Pilxfaden,  Sporeti  uml  Sporaiujien.  hrKchst- 
vralirscbeinlich  von  Aspm/iUus  ftwrignitis.  Pat.  soli 
bis  vor  einem  Jahre  wUhrend  der  Menses  vielfaeb  go- 
brocben  haben,  wobei  vielleicht  Spoisetlieile  in  die 
hintere  Nase  kamen  '^^^d  «'  ^1^*"  P.,,,^r.n  Uw  rlio  T^i'l?- 
bildang  ubgaben. 

Sonorrhoe.  Basche  BeseitigTing  einer  acuten  G,  wollte 
nnd  rausste  Br.  P.  Taenzer  (Bremen)  im  vorigon  Sommor 
erzioleu  bei  zw€d  EhemUnnern,  wolcbe  sicb  wSlhi'eud  dor 
Sommerreise  ilii*er  Frauen  iiificirt  batton  und  bia  ziir 
Rtlckkebr  darselben,  d.  h,  nacb  4  reap.  4^/^  Wocben 
von  ihrem  Leiden  befreit  sein  wollten.  Er  lioss  sofort 
tagliche  Aussplllnngcn  nacb  Janet  machen,  nach  einigen 
T&gexL,  als  keine  Aenderung  ointrat,  sogar  Snial  tUglich. 
Aber  audi  nacb  14  Tngen  noch  nicbt  die  geriugste 
Bessening.  imMorgnntropfen  uocii  massenbaft  Gonokokken. 
Da  las  Autor  von  don  Erfoigen  des  IchiJmrgmw  und 
bentitzte  nnnmehr  eine  1  ^^qo  Losang  statt.  des  Kal. 
perinang.  zu  den  AiissptllTingen.  Bereits  nacb  dor 
3.  AussptHung  war  der  Ham  des  einen  ^at.  klai%  und 
4  Tage  vor  Ablaul  der  gesetzten  Frist  war  die  G.  ver- 
scbwunden,  bbne  die  geringsten  Residuen  zu  binter- 
lassen.  Bei  dem  anderen  Pat.  aber  lieas  der  Erf  nig 
trotz  fortgosetzter  tllglicher  SpOiungen  zu  wtlnscben 
ttbrig.  Daber  liess  Ank>r  alle  Susseren  Munipulationen 
bei  Seite  und  gab  das  lehihargmi  innerlieh.  von  einer 
LOsnng  0.05  :  200,0  alle  a  Stiiaden  1  EssUjffel.  ErfoJg 
pltjtzlich  und  frappant,  wesbalb  Autor  aucb  bei  spSlteren 
Fullen  von  G.  es  ebensn  macbte,  d.  h.  von  dieser 
LiJsiing  ca.  8  Tage  bindiircb  Gebraucb  machte,  abor 
crtern    nicbts    »pplicirto.     Sebr    gate    Erfolge!     NacU 


8  —  10   Tagen    Haru    auch    bei    scliwor^n    Fallen 
Jetzt     erst     Einspritzuiigen     oder    AusspUlungen 
Ichthargan  (l'^/(>o)»  bis  sammtliche  Ffl-den  verscbwund* 
sind.     Daa  Iclithargan  wurde  stets  iDtem  gut  vertragen" 
und   machte   nie    unangenelime  Nebonerscheinungen,   — 
Bei  der  ckrotiwcbefi  G.  beatltzt  Alitor  zu  den  Sptllungen 
elastiscUe    Kathoter   von    Vergne   &  Bouisseren  (ParisJ 
die   sehr   biogsam,    widerstandsfuhig    und   elogant  sim 
Sie    werden  in  Glycerin  getancht  und  bis  in  die  Bis 
eingeffllirt,    dann    wird  der  klelne  Rest  Urin,    den  m: 
in    der  Blase  lasst*    tun  die  Luft  aus  dom  Katheter  zu 
treiben,  abgelassen,  die  Blase  mit  der  IchtharganlOsim^ 
gefliUt   und    mit    dem  Rest   der  LOsung   die  Hanir''''lir<' 
tlichtig    ausgesptilt.     Nach    der   Ausspttlung    wii'd    •!•  .' 
Katheter  unter  der  Wasserleitung  ordentlich  innen  una 
au3sen  abgewaschon,  da  tin  24  Stnnden  in  Sublimat  (V*\f( 
gelegt,    darauf   mit   sterilem  Tuoh    abgetrocknet   and  ij 
dem  Katbeterkasten  aufbewahrt,    eine  selir  sichere  un^ 
dabei  schonende  Desmi'ection.    GewOhnlicb  ffingt  Ant 
bei  der  clironiscben  0.   mit  Katheter  No.   18  aa,    d< 
musste    er    bisweilen  bei  Strictu^t^n  bis  anf  13  und   1 
zurfVckgreifen.     Selten  gelit  er  h«her  al&  No,  23  oder  2' 
bis    wohin    er  gelangt,    indem  er  bei  jeder  AusspHluj 
die  nSlcbsthOhere  Nummer  nimmt:   iiur  bei  sehr  weitet 
HamrOhren   gentigt  dies  nicht  und  muss  man  noch 
weitere  Nummern  steigen*     Auf  diese  Weise  vorbind< 
Autor  die  Dehnunfi:   mit    der  Sptllun^  un<l   ^rricU   sell 
gate  Reaultate. 

(Moriatshefte  fiir  [trakt,  DeraiatoJog-ie  lw.i2  1*4.  M.  "■ 


Die  Behandlung  der  weiblichen  G-,,  wie  ai©  aich  dun 
Erfolg  bewiilirt  hat,  schildert  Doc.  Dr*  Savor 
zunilchst  die  Therapie  der  G.  der  Urethra,  Im  acutf 
Stadium  mit  lebh after  Hyperaomie  der  HarnrOhroi 
ratindung,  reichlicher  Entleerung  von  gelbem  Eliter  beii 
Ausstroichen  der  HarnrOhre  und  grosser  Druckempfint 
lichkeit  dieser  kann  eine  Ortliche  Therapie  nicbl 
ntitzen,  sondern  nur  schaden,  da  etwa  angewentl»*t 
Mittel  das  Gewebo  schadigen,  eher  das  tiefero  Eindrui^n 
der  Kokken  begttnstigen  wtlrden.  Daher  keiue  nrtlid 
Behandlung,  sondern.  wenn  keine  weitere  Complicatiot 
da.  nur  Fortschjiffung  des  eitrigen  Secrets  durch  Si( 
biider  sowie  Waschungen  und  AbsplUungen  dea  lluftaoi 


Genitalis,  lefcztere  mehrmals  t%lich  inittelst  Watte- 
bauschchen  und  unter  Zusatz  eines  Desinliciens.  wie 
Snblimat  (l/g — l^oo)'  Lysoform  (l^fo),  das  den  Vorzng 
minimaler  Reizwirkung  mit  dem  eines  gaiLz  angenehinea 
Geniches  verbiiadet,  Man  verhtitet  so  leicht,  dasa  der 
Eiter  iRngere  Zeit  auf  den  Unsseren  Theilen  vorweilt 
and  daselbst  die  so  sehi*  empfindliclien  Erosionen  er- 
zeugt.  Die  dnrcb  das  Passiren  des  Harnea  in  der  Urethra 
selbst  hervorgernfcnen  Schmerzeinj>fi.ndungen  sind  wegen 
der  Kttrze  und  Weite  de^r  woiblichen  HamrOhre  meist 
nnerheblicli;  sind  sie  mal  bei  sensiblen  Pat.  starker, 
so  gebe  man  znr  VerdUnnung  des  Hames  reichlich 
Mineralw^sser,  wie  Preblauer  etc.;  Balsamica  erwiesen 
sich  als  Dutzlos.  Im  stiltacuten  Stadium,  das  nacb  2  —  4 
wOcbentlichor  Dauer  des  acuten  eintritt,  sind  die  Er- 
scheiniLngen  der  frisclien  Infection,  voi'  allem  die 
Hyperaemio  und  die  reichlicho  Secretion,  geschwunden, 
die  subjectiven  Beschwerden  sind  selir  gering  oder  fehlen 
ganz,  beim  Ansstreichen  der  HamrOhre  entleert  sich 
ein  Tropfen  gelhen  Eitera.  Hier  iat  active  Therapie  am 
Platze,  4 — 6  mal  tllglich  ausgeftllirte  Application  von 
DesinficientieD,  wie  Almnuol  (2**/^^),  Argonin  [1,6^/^),  vor 
allem  Protargol  in  steigender  Concentration  (V^ — !%)• 
am  besten  mit  einer  gew5lmlichen  mannlichen  Tiipper- 
spitze  von  15  ccm  Inhalt,  deren  stumpfef  olivenfOrmiger 
Ansatz  direct  auf  die  HarnrOhremntlndung  aufgesetzt 
wird.  Dor  Inlialt  der  Spritze  wird  in  3  Portionen  ent- 
leert. Pat.  muss  sich  aufs  Soph  a  oder  Bett  niedersetzen 
mit  nacb  aussen  rotirten  Oberschenkeln,  gebeugten 
Knieen  und  geschlossenen  Fersen;  zwischen  den  Ober- 
schenkeln wird  ein  Spiegel  so  aufgestellt.  dass  Pat.  in 
demselben  die  ganze  Vulva  Ubersehen  kaun;  sio  ent- 
faltet  mit  der  Knken  Hand  die  Labien.  setzt  mit  der 
rechten  die  Spritze  auf  die  Hamruhrenmtindung  auf 
und  entleert  sie  langsam  in  3  gieichen  Portionen.  Wo 
es  an  Geduld  und  gutem  Willen  fehlt.  muss  der  Arzt 
selbst  die  Therapie  libemehmen,  d,  h.  1  mal  taglich  eine 
HamrOhi-enblasenspiilnng  ausftibren,  mittelst  einer  100 — 
200  ccm  fasseuden  Spritze,  die  mit  einem  ftlr  die 
HamrOhrenmttndung  passenden  glasemen  Ansatzrohr 
( Afterrohr)  durch  ein  en  Sclilauch  verbunden  wird,  oder  auf 
welche  ein  kurzes  koniaches  Ansatzsttlck,  das  dem  bei  der 
gewQlinlichen  Tripperspritze  verwendeten  gleicht,  direct 


aiifgesteckt  wird.    Man  aptllfc  mil  1  %  tger  ktSrperwarmei 
ProtargollP)suiig  (250  ccin),  worauf  (lie  Fran  den  Biasei 
inhalt  langsam,    in  raehreren  Mictioneo  aatieereii  muss^ 
Die   Wirkting    dieser    prolongirten    Spulangen    ist    eim 
sehr     gute;      falls     kein©     Coraplicufcionen      vorliandeo, 
gentigen    meist    10  — 14,    am   dio  Gonokokken   dauern« 
zuin  Yerseliwinden  zn  bringen.    Das  chranueke  Stadium, 
in    dem    erst   llingere    Zeit   nacb    einer  Harnentleei 
eine   geringe  Menge   graueif  Secretes  naehzuweisen  iat,] 
bedarf  niclit  so  sehr  einer  haufigen,  als  oiner  energiscliGi 
Bebandlmig,  wobei  die  applicirten  Medicamente  mfjglielif 
lange  einwirken  sollen.    Man  wendet  also  StJibcbeu  an, 
4  cm  lang  und  2  —  4  mm  dick,  die  jeden  2.  Tag  naeJ 
vorheriger  Entleeruilg  dor  Blase  in  die  Harnr5b.re  ein- 
geftlhrt   werdeu,    die  dann  mit  einem  Wattebau^chcboi 
zugehalten  wird.   Man  verwondet  StHbcben  mit  Jodoloni 
(10 — 20  "/o),     Tannin    (5%)    und    bRSonders    Protargol 
(10 — 20  ^/(,),  in  sehr  hart nUckigen  Fallen  rait  Ai^.  nitrj 
(1 — 2^/y).     Man  kann  aber  aucb  die  Medicament©,  wi< 
wSssrigc  L5sungon  von  Protargol  (10 — 20 ^'/y).  Stiblimal 
(l"/o<j).    Jodtinctnr.    Arg.    nitr.'  (1  — 2«/,j)    mittelst    rail 
Watte  iimwickelter  Playiair'scher  Sonde  anf  die  Schlftbu- 
haut    bringen    (oft   vorher   froilich    erst  Dilatation    del 
Urethra  mittelst  Hegar'scher  Stiite  No.  5  odor  0  ndthig),] 
oder  beide  Methoden  combinirt  anwenden.    Urethritidc] 
die    diesen    Maassnahmen    hartnilckig    trotzen« 
immer    den    Verdacht    auf    eine    CoinplicaUoii    \\ 
Als    seiche    kommt    in    erster    Linie    in    Betraeht    di< 
Infection   der  paraiirethralen   Kryptefi,    dio   Prostata 
drttsen    des  Weibes   (Skene 'sche   Ddisen),    die    schwei 
zugangliche   Schlupfwinkel    der   Gonokokken    darstellen] 
nnd,    wenn    inficirt,    mOglichst   radical    entfernt  werden] 
mtlssen.     Die  best-e    und  schonondste    Methode    ist    dioj 
Kathoden-ElektropuDctnr;   an  ihre  Stelle  kann  die  aua-] 
giebige  Kanterisation  mit  dem  spitzen  Paquelinbrennor, 
dem   sehr   fein   zugespitzten  oder  an  eine  dtinne  Sonde] 
angeschmolzonen     Arg.     nitr.     in    Substanz     oder    dii*j 
energische   Aetznng    mit   Acid.   nitr.    fum.    troten.      DiA] 
hoher  gelegenan  Follikelherde  ini  paranrethralen  Geweb«j 
sind  mit  dem  Harnr5hrenspeculum  einzustellen  und  dnrchl 
Galvanopunctnr    oder    mit   dem  Paqnelin    zn    zorstfirc^n. 
So  eingreifend  diese  Methoden  erscheinen,  so  nothwenrlig^J 
sind  sie,  um  die  G.  zur  HeOung  zu  bringen.    Qeschwiire^] 


liervorgegtiDgen  aus  infieirten  xmd  abscediften  T'oUikeln 
sind  mit  Hollenstein  zu  betnpfen,  Striciwren  durch 
methodische  Dilatation  mat  Hegar'schen  Stiften  zu 
bohandeln.  die  mit  Glycerin  befeuclitet,  15 — 20  Minuten 
liegen  gelasson  werden;  die  Erwcitcrung  soli  soweit 
getrieben  werden,  dasa  jedes  Instrument,  welclies  durcli 
das  Orificium.  extern,  arethrae,  die  physiologisch  engste 
Stelle  der  HarnrOhre,  eingeftihrt  werden ,  anch  die 
Stricter  zu  passireu  vermag.  Die  Heraiis-unilshingen 
der  chron.  entzilndeten  Harm'Olironsclileimliaut  durcli 
das  Orificium  ext,,  die  ein  liistiges  Brennen  sowie 
Harndrano:  und  oft  botriiclitliche  Blutungon  verursachen, 
bdaandelt  man  durch  Kauterisation  mit  dem  PaqueUn 
odor  Aetzung  mit  raucliender  Salpet^rsilure  (Umgebung 
durch  Vaaoline  schtltzeni).  Reaction  auf  diese  Eingriffe 
meist  sehr  gering;  bei  Schwierigkeiten  in  der  Ham- 
entleernng  genllgt  fast  stets  ziir  Behebung  ein  laues 
Sitzbad.  Bei  acuter  Oi/stiiis:  Sirenge  Bettruhe,  reizloso 
Diaet,  Fol,  uvae  ursi  als  Thee  und  Salol  (2^ — 3  g  pro 
die).  Wanno  (am  besten  mit  Thermophorcompresaen), 
bei  Blasenkolik  j^rolongirte  SitzbJJlder,  event.  Narcotica. 
Im  subacuten  und  chron.  Stadium  die  gewOhnlichc 
TJieiapie  des  Biasenkatarrhs ;  bei  Ausspttlungen  am 
besten  das  Protargol.  In  aehr  hartnJickigon,  mit  Bildung 
von  GeschwtU'en  einhergelienden  Fallen  sind  Instillationen 
geriuger  Mengen  Arg.  nitr.-Losung  (5 — 10"/^)  von 
gros^sem  Nutzen;  vorher  jst  es  von  Vortheil,  die  Blaaen- 
BcJileimhaut  durch  4*^/^^ige  AntipyrinlOsung  (100  ecm 
einspritzea  und  nach  3  ilinuten  wieder  ausfliesaen 
lassen)  zu  anaesthesiren.  Von  Uro tropin  sah  Autor  bei 
gouorrhoischer  Cystitis  keinen  Erfolg. 

a»ie  HoOkuMclo,  MHn  1902.) 


Herpes*  Eplcarln  bei  Herpes  tonsurans  empfiehlt  Dr.  C 
G.  Pfeiff enberger  (Wien,  Leopoldstiidter  Kinder- 
ajritol),  naobdem  er  damit  20  Kinder  behandelt  hat. 
Die  Application  ist  eine  recht  einfache:  Man  pinaelt 
cine  lO"/^,ige  Lo.^ung  in  Alkoh.  absol.  tSglicfa  1  mal 
auf  (auch  ira  Gesicht  zu  bentttzen)  und  lasat  sie  ein- 
trocknon.  Bei  leichteren  FaDen  gentigen  4 — 6  solcher 
Bopinselungen  der  vorher  gut  abgewaachenen  FartliieoD. 
Der  Process  an  der  Periplierie  sistirt  gewdkuliofe.  -^a^'cs^. 
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die  Efflorescenzen  werden  sehr  bald  trocken  xind  sprode. 
Drei  so  behandelte  Falle  von  Psarias-is  zeigten,  dass 
bier  die  Resultate  nicbt  zu  weiterea  Versuchen  er- 
muntern.  Dagegen  hat  Autor  schon  frtiher  Scabies 
und  Pningo  erfolgreich  mit  Epicarin  behandelt. 

(Klinisch-therap.  Wochenschrift  1901  No.  29.) 

Ueber  recidivirenden  H,  der  Hamrohre  lasst  aicb  Prof. 
Dr.  Bettmann  (Heidelberg)  aus.  Beim  H.  betheiligen 
sich  gar  nicht  selten  die  Schloimhaute.  Bei  H.  facialis 
findet  sich  mitunter  auch  H.  der  Schleimhant  der  Lippen, 
der  Zunge,  des  Rachens,  ja  des  Keblkopfes,  bei  H. 
progeni talis  ist  bei  Weibern  nicht  selten  die  Porfcio 
vaginalis  uteri  Sitz  von  kleinen  Erosionen,  and  hilufig 
findet  sich  H.  der  Cervix  in  Verbindung  mit  einem  H. 
der  ausseren  Genitalien,  wSLhrend  die  Vagina  selten 
Sitz  eines  IL  ist.  Beim  Manne  nun  steht  in  Beziebung 
zmn  progenitalon  H.  eine  Affection  der  HamrOhren- 
scMeimhaut,  die  fOr  die  Diagnose  grosse  Schwierig- 
keiten  bieten  kann  und  haufig  ganz  verborgen  bleibt 
oder  falsch  gedeutet  wird.  Moist  liegt  ein  H.  pro- 
genitalis  vor,  bei  dem  gleichzeitig  durch  Auseinander- 
drftngen  des  Orificium  urothrao  im  vordersten  Theil© 
der  HarnrQlire  einige  kleinste,  geplatzten  Bl^schen  ©nt- 
sprechende  Erosionen  zu  erkennen  sind,  die  dem  Pat. 
hOchstens  beim  Uriniren  ein  geringfugiges  Brennen  ver- 
ursachen  und  sehr  rasch  wieder  abheilen.  In  den  letzten 
Jakren  beobaohtete  Antor  mehrfach  derartige  Falle,  von 
denen  er  einen  prftgnanten  Fall  eines  recidivirenden  H. 
genauer  schildert.  Ein  26jahr.  Jurist,  aus  sehr  nervOser 
Familie  stammend,  selbst  schwer  nenrasthenisch,  inficirte 
sich  luetiseh  und  machte  Inunctionscuren  durch.  Einige 
Monate  spiiter  Erscheinungen  in  der  MundhOhle:  kleine, 
leicht  schmerzhafte  Blaschen  und  Erosionen  an  Zunge 
und  Wangenschleimhaut,  die  unter  rein  localer  Be- 
handlung  rasch  vsieder  sehwanden,  aber  trotz  sorg- 
faltigster  Mundpflege  zura  Schrecken  des  Pat.  immor 
wieder  sich  zeigten,  in  Intervallen  von  2 — G  Wochen. 
Ein  anderer  Arzt  verordnete  w^g^n  dieser  Mundaffection 
abermals  Hg,  doch  trat  dadurch  nur  Verschlimmerung 
auf.  Syphilitische  Symptome  zeigten  sicli ,  nbgesehea 
von  einem  FaUe,  der  abermals  eine  Scbmiercur  vor*a- 
Ji{^firt6.  nicht  mehr,  die  Mundaffection  rocidivirte  imilff 
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wieder.  ;i«ch  iiu  naeiiijten  Jaiire  noch,  d;iim  liQrte  sie 
uaf.  Kurz  daraol  erschien  aber  Pat,  abermals,  weil 
tiber  Nacht  bei  ihm  ein  Ausfluss  aus  der  HariirOhre 
aufgetreten  war,  zugleicb  mit  leichtem  Brennen  im 
vorderen  Thoile  der  Hamrahre  beim  Uriniren.  Pat. 
hatto  soit  Monaten  keinon  Coitus  ausgetlbt!  Aus  der 
Uretlira  liess  sich  etwas  grauweissliches  Secret  exprimiren, 
ein  Brei  von  Harnr<jhren6pitbelien;  keine  Gonokokken. 
In  der  linken  Leistengegend  mehrere  otwas  vergrOsserte, 
auf  Dnick  empfindliche  Drflsen.  Ohne  jede  locale 
Tlierapie  vOllige  Heilung  nach  3  Tagen.  Aber  achon 
nach  3  Wochen  die  gleichen  Erscheinungen,  zugleich 
fcypisclier  H,  praeputialis.  Seit  jener  Zeit  liaufige  An- 
faJle  in  Abstanden  von  mehreren  Wochen,  olrme  erkenn- 
bare  Yeranlassung  (eine  Zeii  lang  fast  alle  14  Tage), 
manchmal  von  H.  praeputialis  begleitet,  aber  ancb  ohne 
diesen*  Iminer  wahrend  einiger  Tage  Jene  Secretion 
^stetg  gonokokkenfrei  I) ,  Brennen  beim  Uriniren  im 
vorderen  Tbeile  der  Harnrobre,  Scbmerzen  in  der  In- 
guinalgegend ,  gelegentlicb  auch  stUrkores  Ziehen  in 
den  Beinon,  Kreazschmerzen,  Mttdigkeit;  Leistendrllsen 
bisweilen,  manchmal  einseitig,  manchmal  beiderseits, 
mSLsaig  geachwollen  and  empfindlicb,  Autor  untorsucbto 
raehrfach  beim  Anfall  und  nachher  endoskopisch,  wobei 
sicli  Folgendes  zeigte.  Wttbrend  des  Anfalls  besteht 
eine  deutlich  aichtbare  Verandorung,  etwa  1  ^/^  cm  hinter 
de^  Orifie.  urethrae  beglnnend  und  manchmal  eine 
Strecke  von  2  '/^ — 3  cm  einnehmend.  Hier  sind  Ero- 
sionen  von  Stecknadelkopf-  bis  LinsengrOsse,  manche 
isolirt,  andere  in  Grrtippchen,  die  kloinon  stotvS  lu"eis- 
riind,  die  grOsseren  oft  von  polycyklischer  Begrenzung; 
Basis  der  Erosionen  ger^tbet,  mancbe  haben  grauweissen 
Saum,  andere  anscheinend  ebensolcben  Belag,  wie  die 
PrUfung  ergiebt,  wohlerhaltene  EpitheUager.  Nach 
wenigen  Tagen,  wenn  die  Beschwerden  aufgehort  haben. 
h5ehstens  noch  ein  leicbter  grauer  Schimmer  an  um- 
achriebenen  Stellen  zu  seben.  die  Erosionon  haben  rascb 
wieder  eine  Epitheldecke  gewonnen,  Es  ging  aus  diesen 
Untersuchungen  durchaus  hervor,  dass  das  Leiden, 
welches  fttr  den  nervOsen  Pat.  zu  einer  Quelle  schwerster 
psr^'-chiacher  Qualen  wurde,  ein  reeidivirender  Urethral- 
herpes  war,  Differentialdiagnostisch  kam  nur  Syphilis 
ill  Betracht,  gleicbwie  bei  H.   der  Mundhohlo  die  Unter- 


seheiduiig gogoa  Sclileimbautsyiiliilis  lierarigezogGn-vJ'Grdcn 
muss.  Fouroier  legt  boi  dieser  Bifierentialdiagnose 
das  Hauptgewicht  auf  folgendo  Ersdieinnngen  >  welche 
beim  H.  buccalis  die  Diagnose  sichern: 

1.  Die    Existeuz    miiiarer    aberrireader    Erosionfin 
nebon    den  grOaseren  Schleimhautlasionen  (Sclilei- 
gyphiEde  von  so  geringem  Unifange  exLstu'en   ni 

2.  Die  poly-  und  mikrocyklische  Begreu  zung  grOsserer 
Erosionen,  die  eben  die  Zusammensetzung  aus  jpjien 
kleinsten  Elementen  bewei^t; 

3.  Die  Restersclioinungen  des  BUlscltens,  die  in 
der  partiell  erhaJtonen  EpitlieJdecke  besteLieu. 

Alle  dieae  Erscheimwigen  wjiren  nun  in  obigem 
Falle.  gut  ausgeprUgt.  Zugleich  sprachen  gegon  dia 
Annalime  eines  llarnrOlirensypliilidg  dus  AnftretBa  in 
Schtiben,  die  innerhalb  wenigor  Tago  spontan  abbeilten* 
das  Auftreten  zu  einerZeit,  wo  bei  dem  Fat.  die  sicberen 
Erscheinungon  der  secundUren  Lues  bereits  orlosclion 
wnren.  Die  UumCiglichkeit,  dieAffectioD  durch  specifische 
Bebandlung  zu  beeinflussen.  Vor  allem  aber  ist  darauf 
hinzuAYeisen ,  dass  da.^.  Leiden  schon  deshalb  niebt  ©in- 
fach  auf  Sypbibs  bezogon  wcnicn  c^nrf,  weil  es  uucb 
bei  Personeu  vorkonimt,  die  nie  inficu't  waren:  Autor 
verfUgt  Uber  awei  dormtige  Beobaclituugen,  Wie  weit 
specieU  die  Sypbibs  znm  H.  progeni talis  prUdisponirt. 
ist  schwer  zu  ectscheiden.  Fournier  spriclit  ibn  ids 
metasj'pbibtiscbe  Aifection  itn.  We  tin  uits  aber  relativ 
viel  Sypbilitiscbe  mit  dcm  LeiHen  aufsucben,  so  hat 
das  2um  guton  Theil  darin  seinen  Cfnind,  dtiss  ebou 
gerade  aecundUr  Luetische  eine  Eruption  an  den  Ge&i- 
talien  als  Mtinifestation  ibrer  Ivrankbeit  auCzufassen  ge- 
noigt  sind,  wUlirend  Gesunde  „mit  reinom  Gewisaon" 
der  rascb  vorlibergebenden  Erscbeinung  eben  keiue  Be* 
deutung  beimessen,  \venn  es  sicb  niclit  um  neurastbenische 
Individuen  kandelt.  Boi  obigem  Pat.  trHft  die  Vorwifl- 
setzung  der  Keurastbeuie  mit  derjenigen  der  Sypbilia 
zusammen.  Bei  Sypbilitikern  k^nnle  der  Ausfluss  aiis 
der  HarnrOhre.  weloher  den  H.  begleitet,  audi  mid  nls 
^sypbilitisclier  Tripper**,  als  Symptom  eines  iiretbridim 
Sy|»bilids  gedeutet  werden,  nocb  mebi'  aber  bei  unge- 
nUgender  Untersucbung  tds  Gouorrhoe  aucb  bei  andaroo 
Put.  Zieht  man  dann  aus  dieser  Febkliagnoso  die 
Consequenz.    dass  Injectionen   in  die  HarnrOhr©  tiCitbig 
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sind,  so  verschlimmert  sich  der  Ausfluss,  besonders  bei 
Anwendung  von  Silberpraparaten.  -Mit  der  Zunalime 
des  Ausflusses  aber  wird  fttr  Arzt  und  Pat.  die  Exi- 
stenz  der  Gonorrhoe  noch  zur  grOsseren  Grewissheit, 
und  beim  nachsten  Anfalle  sind  beide  liberzeugt,  dass 
es  sich  um  ein  Wiederaufflackern  der  Gonorrhoe  handelt. 
Durch  diese  Andiagnosticirung  einer  Gonorrhoe  gewinnt 
der  an  und  ftlr  sich  harmlose  H.  der  Urethra  Bedeutung. 
Der  Arzt  muss  deshalb  mit  der  Diagnose  vorsichtig 
sein  und  nicht  gleich  bei  Ausfluss  antigonorrhoisch 
behandeln,  ehe  er  sich  liberzeugt  hat,  ob  nicht  H.  vor- 
Hegt.  Wer  endoskopirt,  fttr  den  wird  der  Fall  sofort 
klar  sein;  anderenfalls  aber  wird,  wenn  nicht  etwa  die 
Schleimhautefflorescenzen  auch  den  vordersten,  der  Be- 
sichtigung  ohne  Weiteres  zuganglichen  Theil  der  Harn- 
rOhre  einnehmen,  die  Differentialdiagnose  manchmal 
Schwierjgkeiten  bereiten.  Man  suche  da  nach  H.  auch 
an  andeiv^n  Stellen,  besonders  an  den  Husseren  Genitalien, 
untersuclie  den  Ausfluss,  dessen  Freisein  von  Gonokokken 
sofort  aufklart,  und  erwage  alle  llbrigen,  bereits  be- 
zeichnoten,  Momente,  damit  der  Pat.  vor  Aufregung  und 
Schaden  bewahrt  bleibe. 

(Miinchenor  med.  Wochenschrift  1902  No.  17.) 

iwtoxicqtionen.     Folgenden   schweren  Pall  von  Opium- 
vergiftung    bei    einem    7  Wochen    alten    TTinde    be- 

obachtete  Dr.  Feuorstein  (Bojan).  Gegen  6  Uhr 
Morgens  hatte  das  Kind  von  der  Amme  ein  Kaffee- 
loffelchen  Tinct.  Opii  simpl.  statt  Syr.  rhei  erhalten 
und  war  nach  anfanglichem  Schreien  in  tiefen  Sclilaf 
gesunken,  was  die  Amme  so  beruhigte,  dass  sic  die 
Eltern  durch  einen  Bericht  nicht  erschrecken  zu  mtissen 
,  glaubto.  Letzterer  erfolgte  erst,  als  sich  das  Aussehen 
des  Kindes  stetig  verandorte.  Autor  sah  dasselbe  erst 
um  9  Uhr.  Starke  Cyanose  des  Gesichtes  und  ganzon 
tibrigen  KOrpers,  Kopf  nach  hinten  gezogen;  wegen 
Nackenstoifigkoit  ist  es  nicht  moglich,  denselben  nach 
vorn  zu  bringon.  Protrusio  bulbi,  die  oberen  Augon- 
lider  lassen  den  unteron  Theil  der  Sklera  unbedeckt, 
Arme  im  Ellbogengelenk  gestreckt  nach  vorn  gerichtet. 
Finger  beider  Hande  krampfhaft  zur  Faust  geballt. 
Hochgradige  Myosis,  unaufhOrliches  Zucken  mit  dem 
Munde,   als  ob  Saugbewegungen   orfolgten.      Puis  kaxv^K^ 


\im. 


ftihlbar.  Respiration  oberllSchlich.  jede  Inspiration  voo 
einom  krahenden  GerBuscli  begleitet,  Reflexe  erloschen, 
BertLhren  der  Bxilbi  lOst  keinen  Lidschlnss  aas.  Antor 
fllhrte  einen  dtlnneu  Xelaton-Katbeter  durcb  das  recbte 
Nasenloch  in  den  Magen  ein  und  konnt-e  sich  von  dera 
Eindringon  des  Katbeters  in  den  Magen  durcb  den  aus 
dein  Lumen  des  Katbeters  bervorquellenden  Ma^on- 
inhalt  tiber2engen,  welcber  aus  geronnener,  brSLunliob 
getobter  Milch  bestand  mit  dem  charaktomtiscben 
Gerucb  der  Opium  tin  ctur.  Hierauf  apritzte  Autor  eixiige 
Spritzen  lauwarmen  Wassers  und  spaterbin  eine  scbwacho 
Kal.  permang.-LGsung  so  lange  in  den  Magen,  bis  die 
Sptilfitissigkeit  klar  zurClckfloss.  Der  Zustand  besserto 
sicb  nicht.  Erst  in  dem  darauf  angeordnet«n  warmen 
Bade  mit  kalten  Ueber^essungen  kehrte  das  Bewusst^ 
sein  iurtlck,  indem  das  Kind  bei  jeder  Bespritzung  auf- 
schrie.  Nun  wurdon  nocb  einige  hobeDarmirrigationen  rait 
derselbenKal.  permang.-L5sunggemacbt,  worauf  reicldicbe 
Stublentleerang  erfolgt^.  Die  dargebotene  Brust  wollte 
das  Kind  nicbt  nebmen.  Nacbdeui  nocb  einige  Loffelchen 
scbwarzen  Kaffees  und  Wein  verabfolgt  word  en  waren. 
scblummert©  das  Kind  ein.  Puis  und  Respiration  battem 
sicb  gebessert,  Myosis  bestand  nacb  wie  vor,  cbeoso 
Zuckungen  mat  dem  Munde.  Die  bescbriebenen  Procedoren 
wurden  im  Laufe  des  Tages  tJfters  wiodorbolt,  Am 
Abend  folgender  Status :  Nackensteifigkeit,  Glottiskrampf, 
C^^anose  gescbwunden ;  Pupillen  nocb  verengt,  reagiren 
aber  schwach  auf  Licbteinfall ;  Puis  und  Kespiration 
befriedigend ;  Scblafsucbt  bostebt  nocb.  abor  das  Kind 
kann  aus  dem  Schlummer  durcb  aussere  Reize  go  week  t 
werden.  Brost  wird  spontan  genommen.  Nacbt  verlief 
rubig,  am  nacbsten  Morgon  Pat.  bis  auf  leichte 
Depression  und  Erscbeinnngen  einea  Magen-Darmkat%rrha 
ganz  wold. 

fWieuet  med.  WoeheiMwhrift  19na  So.  5w 


Ueber  eine  bisber  noch  nicbt  beschriebene  Loci 
der  BleilBhmtmg  macht  Dr.  KOs  t  ur  (medic.  U ui\ . 
poliklinik  Leipzig)  Mittbeilung.    Pat.  wies  nacb  voriv  ls 

gegangenen  Koliken  un  ■ ' '  •     *      V;  r       o  alaallerfr"' 
Erscheinung     der     Bl  d^r     t; 

Extensorparalyse  an  d^ 
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LiihU'UHii  an  den  unteren  Exiypfttnaini  uui,  una  ytatt 
dee  sonst  bei  den  BleU^hmtingea  der  Beinnerven  meist 
zu  beobachtenden  Perouoaltypus  waron  hier  isolirt 
erlcranki  die  Mtn^  infrrassf*/  und  nhdurpftfp^  haUuels 
beider  Fii^se, 

(MtmcKeuor  med.  Wochoiischrift  19«>2  No,  10.) 


Seltene  Ursachen  der  Bleivergiftung  konnte  Dr,  A.  Web  or 
(Alsfeld)  feststfillen.  Das  eine  Mai  kam  ein  jonges 
Madchen  aus  einoin  Dorfe mitBleilahmung  zur  Behandlung, 
wobei  sich  herausstellte,  dass  verschiedene  Nachbarn 
iin  So7mmr  hiluiig  an  Koliken  litten.  Da  andere 
Ursachen  ftir  die  I.  auszusclili^^issen  waren,  erknndigte 
sicli  Autor  naeh  der  Wasserversorgung  und  erfuhr,  dass 
vof  Jaliren  6  Familieu  eine  Quelle  ausserhalb  des  Dorfes 
gefaast  batten  und  das  Wasser  in  Bleirdhr^i  zuleitetea. 
Jene  Erkrankungen  traten  nnn  thatsachlich  nur  in  diesen 
Familien  auf,  und  naclidein  der  Genuss  des  Wassers 
untersagt  war,  blieben  sie  aus.  Erkundigungen  ergaben, 
dass  bei  Leitungeu  aus  geschwefelten  Bleir5hren,  die 
nicht  ganz  gefllllt  sind  oder  fortpwahrend  Niveauver- 
rinderuugen  zeigen,  das  Wasser  infolge  des  Abzieheas 
der  „Sehleiialiiiute"  schadlicli  wirkeu  kBunte.  Im  Sommer 
floss  der  Bruuaen  spSrUcher,  der  Verbrauch  von  Trink- 
wasser  ist  bei  den  Landleuten  dann  ein  betrachtlielier, 
sodass  es  sich  erkiSrt,  warum  gerade  da  jene  Xoliken 
auftraten.  In  einem  anderen  Dorfe  erkrankten  ver- 
schiedene Personen  an  Symptomen,  die  sich  schiiesslich 
als  Bleivergiftung  entpuppten,  Es  wnrde  dann  fest- 
gestellt,  dass  nicht  hier  allein,  sonderu  in  3  vorschiedenen 
nahen  Ortschaften  zusauunen  20  Personen,  3  Haus- 
Kaltungen  angehOrend,  erkrankten,  wahrend  die  ttbrigen 
Dorfbewohner  gesund  blieben.  Die  ersteu  Erscheinungen 
batten  sich  gleichzeitig  bei  den  3  Familien  geltend 
getuacht,  sauerst  aber  in  einer  Mtlilerfamilie,  Dies  ftihrte 
zuT  Verniuthuug,  dass  bleihcdiiges  Mehl  schuld  sein 
kOiinte.  Vor  oinigeu  Jahren  hutte  Strauss  schon  von 
einer  Masseniutoxication  durch  bleihidtiges  Mehl  be- 
richtet;  die  MahlflUchon  dor  Mllhlsteine  wareu  Lrrthdm- 
Ucher  Weiso  init  Blcizucker  stutt  mit  Alaun  aujjgegossen 
worden.     Nachdnrn  Weber   noch    festgostoilt,   dass  die 
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beaogen,  wurde  eine  Bevision  det  Muhlo   v^orgenommeaj 
Nacli  Entfernuog  der  Zarge,    dea  Holzkastens,    weleiii 
die  boidon  Mtiblstein©  dockt,  wiirde  zuerst  der  oberst'< 
Stein,    der    „LnufGr*»    hochgehoben.     Seine    MahlflaoUt 
aowic^   die    dtis    feststehenden    Badensteina   waron   niciil 
ausgegossen.    Eine   Besichtigung  der  oberen  PlcLche  d{ 
Xf&nfei's    ergab,    dass    sine    grOssere   Anzabl    von    Vei 
liefungen,    die    „Yerschlusskasten",    xwecks  Herstellu! 
der    iTleicbgewicbtslage    init    Blei    geftlllt    waron. 
einor  Stolle    der  Periplierie,   n'dmlicb   da,    wo  ein  Eisen^ 
ring     den     aus    mehroren    Steinen     zusaminengesebstei 
LUufer  umschliesst,  fehlte  ein  wallnussgrosses  Bloistficl 
Femer    hatte   dor,    nacb   Verlnst    dieses    Bleiklumpens 
scbleoht  ausbalancirte  und   deabalb  sich  nicbt  in  eiiw 
borizontalenEbene  bewegendeLtlufer  an  der  feststebendei 
Zarge  angL'Siossen,    aodass  die  dort  befindlichen  Nagel 
ki)pfo    tiefe  Rinnen  in  den  Stein,    sowie  in  das  wejcb( 
Blei    gezogen    batten.     Die    losgrrissenen    Bleitiieilchei 
warden    iufolge    der   GentrifugaLkraft   nacb    aussen   g< 
scbleudert  nad  fielen  zii  dem  zwisdien  dem  Bodeiist4)iL3 
und  der  Zarge  sicb   ansammelnden  ^Steinmebl*".     Da  ii 
kleinen  Betrieben  eine  Entiemung  des  Steinmebles  ersj 
nach  Wocben    geschicbt,    so  wurde  wohl  die  gesammt 
Bleimenge,    die   nacb    und   nacli  von  der  oberen  Plachi 
des    LUufers     sich     abrieb,     auf    einraal     dem    Mablgt 
Rugeschtittet-     DaraiiB    erklart   sicli   anch.    weshalb    dj 
Blei    nuv   der   verliMltnisamilssig    gerlngen   Menge    MeU 
beigemiscbt  wurde,  welches  diodreiFamilien  verbrauobtai 
Wfibrend     die    llbrige    Kundschaft    gesnnd    blieb.     Di^ 
chemische    Untersnchung    mehrerer    Mehlproben    oi 
daher    aueh    ein    negatives   Reaultat.     Dagegon 
aui    andero   Weise    der   Ntwihweis    erbracht.     Nacbdoi 
drei    AngehOrige    der    einen    Faniiiie    seit    Woehen    b( 
schwordefrei    waron    (sio    batten   nnr  ven   ein  em  BJlck< 
bezogenes    Brod    gegosseti)    versacliteti    sie    wieder    n 
ibr  eigenes  und  erkrankten  sammtlicb  an  BleiintoxiLrulion 
Das  Brod  hatt«  0.025 '>/(^  Bleigehfdt.  -  Gegen  Hkikotil 
wtindte  Autor    mit  Erfolg  Airophf   snhiminn  nn:    wi 
vorhor    Opium    gegoben,    wirken    aber    bl 
Dosen,     die     uuch     gut     tnh^Hrt     wimiIvu 
antagonistif»chen    WirkunL' 
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Scarlatiita^      Kin  Specificmn   gegen  S.    nonnt  Br.   Sieck© 

(Oranienburg)  das  Xafr,  soxojodoUc,  ond  schreibt  dartlber: 

„Mau  findet  bei  dem  eben  ausbrechenden  Scharlach 
ausnahraslos  entweder  eine  Angina  tonsillaris  (Gaumen- 
Mandelontztlndimg)  oder  seltener  eine  Rhinitis.  Es  isfc 
daraus  zu  schliessen,  dass  die  infectiOse  Noxe  dea 
Scharlachs  sich  znerst  auf  den  GaunjGnrachengebilden 
oder  auf  der  NasGnschleimhaut  anaiedelt,  vou  wo  aus 
ilire  Keiine  oder  Giite  den  Leib  tind  daa  Leben  bo- 
drohen. 

Der    Gedanke    liegt    nahe,     an     diesen    Icicht 
erreichendon  Orten  die  Scharlachmikroben  zu  schwJlcliuu 
und     zn     tOdten,      damit     die     durcli    ihr     Wuchstliuin 
drohenden     Gefaliron     (L;^Tnpb  adenitis,     Otitis     media, 
Endocarditis,  Nepliritia,   Sepsis)  abgewendet  werden. 

Nil  nocerel  Desinficientien,  welche  diesem  Zwock 
dienen  soUen,  dllrfen  vor  alien  Dingen  weder  gifti^ 
sein  nocli  die  Sclileimhaut  reizen,  weil  die  Erreger  der 
Kranklieit  in  der  gereizten  sich  bequem  ansiedeln 
kCmnen.  Femer  muss  das  Besinficiens  stark  baktericid 
wirken,  nnd  eine  dritte  sehr  wtinscbenswertlie  Eigen^ohuffc 
besftsse  es,  wenn  es  die  Entztlndungsbescliwer<len 
Underte. 

Das  „Sozojodol" -Natrium  vereinigt  diese  drei  Eigon- 
scbaiten  in  sicb. 

Die  Anwendung  des  Mitt^^ls  erfolgt  am  besten  so, 

dass  man  sttJndlich  so  viel  des  fein  gepulverten  Salzos 

in     den    Hachen    blllst,     dass    die    entzOndetcn    Theile 

ganzlich  eingestllubt  sind.    Bei  kleinen  Kinderu,  welche 

widerspenstig  sind,   und  bei  bewusstlosen  Putionten  ver- 

bietet   sich   diose  Anwondungsart   im  allgomeinen:    hier 

macht    der   Arzt    bei    Golegenheit    seiner    Besuehe    die 

Einblasungen,   und  liisst  im  librigen  halbstandlich  einen* 

Kaffee-   bis  Kinderlftffel   vol!    folgender  LOsung   geben: 

Rp.:    nSozojodol**   Natrii      .   :^,0 — 5,0 

Na,  chlorati  1,0 

Spiritiis   ....  20,0 

Aq.  destillat.   ad  100,0 

Dieso  Medication  passt  zwar  ftlr  alle  Ponnen  der 
Scharlacbangina,  wenn  man  sie  unerschrocken  durcLflihrt; 
ich  babe  mich  aber  des  Eindrucks  nicht  erwehren 
kOnnen,  dass  ich  schnellere  Erfolge  erzielt  habe,  wenn 
ich  bei   den  schweren  und  schwersten  FormeiL  d^T  ^dal 


462 


Scariatiiia. 


nekrotisirenden  und gangraenOsen  Angina  dem  „Sozojodol*» ■ 
Natrium  das  viel  sehwerer  Itisliche  und  dadarch  einl 
nachhaltigere  Wirkung  verbllrgende  citronensaure  Silbei 
beigemischt  batte.  Ich  gebe  daan  ceteris  paribus 
folgende  Eiublasung: 

Bp.:  Itroli      ....        0,5 
^Sozojodol**   Natrii   10,0 
f.  pulv.  subtiliss. 
und    folgende    im   DTinkeln    aufznbewahrende    SclitltU?! 
mixtur: 

Rp. ;  Itroli  '.5 

„Sozojodol**   Natrii  5,0 

Spiritiis      ....  20,0—50,0 
Aq.   dostillat.   ad      .  200,0 

Bei  verschleppten,  schon  septischen  Fallen  werden' 
ausserdem  noch  yom  Unguent.  CoUargoli  Crede  zwebaal 
tUglich  je  zwoi  bohnengrosse  Sttleke  in  die  innere 
FlUche  der  Oberschenkel  eingerieben. 

Die  Schariachentzfindung  der  Naae  wird  in  aU< 
ihren  Formen  durch  laawarme  Ausspritjsungen  der  Na« 
mit  einer  frisch  bereiteten  1  'Yn^  LOsung  von  Hcllenstei^ 
in  Brunnenwasser  in  Schranken  gebalten.  Man  sprit; 
so  lange,  bis  das  SpUlwasser  klar  abflieastt  und  mi 
wiederholt  die  Reinigung,  sobald  die  Nase  wieder 
unwegsam  geworden  ist.  In  schweren  Fallen  ist  fts 
zweckmassig,  am  Scbluss  der  Sptilung  einen  Theeloffol 
voll  der  oben  gonannten  „Sozojodol**-LDsniigen  in  dir» 
Naae  zu  giessen. 

Die  beginnende  Otitis  media  des  Scharlachs  (Klagi 
liber  Obrenachmerzen,  ROtbung  des  Troiomelfells)   hal 
ich    bisher   stets   prompt  zurtlckgehen  seheu,    wenn  icl 
den  GehiJrgang  mit  einer  3**/^  spirituasen  (50**/^)  LOsui 
von    „Sozojodol"  'Natrium    anftlllte,    und    iiin    dann  mil 
Watte  tamponirte. 

StSLrkere,  etwa  pflaumengrosse  LymphdrllsenschweU* 
ungen  lasse  ich  rait  Watte  bed©cken»  die  mit  einfsr  5^jl 
wassrigon  Icbthyoll5snng  durch trftukt  ist,  wenn  sie  m 
vergrOssern^    obwolil    eich    die   prunSlre  Entztindung   ii 
Rachen  bessert.     VVachsen  sie  t-rotzdem  weitor,  so  aim 
Bi©    sobald    als    raOglich    mit    dera   Messer    zu    errtflnt^j 
well    sie    doch    vereitern,    und    lllngeres    Zuwarten    nur 
grbssere  ZerstOrungen  zi^itigen  wtlrde.    Anssordeni  dttrfl 
man  dadurcli  den  Vortheil  gewinnen.    dass   das  in 
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nicht  melir  in  den  Korper  ausgeschwemmt  werden  kanis- 

Die  Wunde   stopfe   ick  aiis    iind  verbinde   ich  mit 
Vorliebo  mit  frisch  ausgekocliter  Gaze,  die  rait  iolgender 
LOaung  durchtrSLukt  wird:  Lysoli  1,0,  Sapou.  virid.  50. 
Ajli  fervidae   120,0,  Spiritaa  ad  200,0. 

Ich  gehe  zxxt  Boliandlung  der  metastatischen 
Scharlacliaffectionen  ttber,  des  Rhemuatismus,  der  Endo- 
carditis,  der  Nephritis. 

Der  Scharlachrheiimatismus  wird  rasch  ilurch  sal  icy  1- 
sttures  Natrium  bo3eitigt;  doch  ist  davor  z\i  warneu, 
dieses  Mittel  allein  zu  geben.  wftgen  seiner  die  Niere 
reiaenden  Eigenschalten ;  man  kdnnte  leicht  dadnrch 
die  Scharlachnephritis  provociren.  Beobachttmgen,  die 
ich  ausserdem  auch  b©i  der  verwandten  Kierenentztlndung 
des  echten  Gelenkrheumatismus  und  der  Piirpura  rheu- 
matica  gemacht  habe,  haben  mich  gelehrt,  dass  bei 
alien  diesen  Affeetionen  die  GelenkschweUungen  and 
die  Gelenkschmerzen  verschwanden,  indem  sich  gleich- 
zeitig  die  begleiti^nde  Niorenentztindnng  nicht  nur  uicht 
verschlimraerte^  sondorn  sogar  glinstig  beeinflusst  wurde, 
wenn  ioh  dem  salicylaauren  Natrium  10**/^  „Sozojodol**- 
Natrinm  zusetzte, 

Ebenso  pflege  ich  bt>i  Endocarditis  zu  handeln. 
Hier  ist  natUrlicli  von  Herztouicis,  wenn  nMhig,  ausser- 
dem Gebrauch  zu  machen.  Sobald  das  Fieber  aufgehOrt 
hat,  sind  tagKche  5^/^  8oolb"ader  von  28— 29«  R.  und 
von    10 — 25  Minuten  Dauer  sehr  zu  empfehlen. 

Oben  bin  ich  schon  auf  die  Behandlung  der 
Scharlachnephritis  gekommen.  Im  habe  sie  nun  schon 
jaiirelang  nur  bei  unbehandelten  ScharlacbfiiUen  gesehen. 
Wenn  zugleich,  wie  gowCShnlich,  Rheumatismus  besteht, 
so  pfloge  ich  zuerst  die  Niere  1 — 2  Tage  lang  mit 
einer  2^0  „Sozojodol*^'Natr.-Lt)sung  in  l^o  NaCl-LtJsung 
(sttindlLch  ein  l\indork»ffel  volU  zu  bohandeln.  Dann 
wird  der  Rheiimatisraus.  wie  oben  geseliildert  worden 
ist,  mit  dreisten  Gabon  von  salicylsaiirom  »,Sozojodol*~ 
Natrium  beseitigt.  Die  Nephritis  pflogt  dann  in  wenigen 
Tagen  unter  dem  Gebrauch  von  Wildunger  Wasser  und 
der  obeji  erwUhnten  NaCi'^Sozojodoi**-Mixtur  za  ver- 
schwinden. 

Die  tdlgemeinR  Tlierapie  des  Scharlaclis,  welche 
boi     ii.llpii    M:i(iiro;^t,;ifti  iHMn     tlj^r   IvrnnlilifMl     "^t.rTpfp    *liiv<-.V\- 


geftlhrt.  werden  muss,  ist  die  gewOhnUclie.  Sie  liGstebt 
in:  1.  Bettrahe.  2,  roiiier  Milchdiaet,  am  besten  in  rlor 
Form  von  Milchmehlsuppen.  3.  Reinhaltung  der  Mnn  I- 
bOh-le,  iudem  man  nach  jeder  Malrdzeit  jangen  Kindf  i  tv, 
welcho  nocL  nicht  gnrgeln  konnen,  1  ^'/,|  NaCl-LfJsiing 
xu  trinken  giebt;  illtere  Ifl-sst  man  rait  1  —  2  Essl'^ffeln 
vol!  30 — 50°/o  Spiritus  gurgeln,  tind  dami  mit  1  ^'^ 
KochsalxJtisung  nacbsptllen.  4.  fieinigung  des  Darmea 
(2ma]  tftglich)  durch  grosse  Einlaufe  von  1 'Vo  Kochsalz- 
lOsung. 

Boi  der  ebon  skizzirten  Therapie  babe  ich  n  ifi 
§ehon  aeit  Jabren  koinen  Patienten  verloren,  so  d:tsy 
ich  glaube,  die  Prognose  des  Scharlachs,  selbst  wenn 
es  sicb  um  achwere  und  scbwerste  Ersoheinongen  der 
Krankheifc  handelt,  in  meiner  Praxis  nie  ungUnstig 
stelleu  zu  dtbfen,  Ick  wame  aber  dringend  davor, 
anscboinend.  leichtG  Falle  exspectativ  zu  bebondeln. 
Icb  habe  die  schweraten  Herz-  und  Xierenentzllndungen 
gerade  dann  gesehen,  wenn  die  Eltem  mit  BettruJie, 
Umacbliigen  und  Gui'golungen  „das  bischen  Scharlacli** 
„ctirirt*'  batten.  Und  umgekebrt:  aucb  bm  der.  '  -i— d 
Fallen,  die  ich  bebundelt  habe,   habo  ich  rl.  h,. 

erlebt.** 


Zur  Prophylaxe  der  septischen  S.  publicirt  Dr.  W.  ?^<jhn 
eint^Q  BeitiTtg.  Auf  einem  &ute  erkrankte  die  lOjUhr. 
Tochter  an  einer  mittelschweren  S.,  die  einen  ganz 
regelmassigen,  durch  keinerlei  Complicationen  gestOrten 
Yerlauf  nahm,  trotzdem  Pat.  beiderseits  an  vergrttsserteiL, 
mit  zabireichen  Buchten  ausgestatteten  Mandeln  litt. 
Einige  Tage  nach  der  Sch wester  erkrankte  auch  der 
6jahr.  Bruder  an  S.  and  wurde  in  einem  ander<*n 
Zimmer  untergebracht,  in  welchem,  wie  sicb  spater 
heraussteUte ,  vor  ca.  1^2  Jabren  eine  Unterscheakol* 
fractur  mit  siner  sich  anschlieasenden,  viele  Woclien 
danemden  Eiterung  gelegen  batte.  Dieses  Ziiimaer  war 
uacliber  nicht  desinficirt,  nicht  renovirt,  auch  nicht  bis- 
her  bentitzt  worden.  Am  dritten  Tage  nua  stellte  i<icli 
bei  diesem  Pat.  eine  Temperaturstoigerung  bis  40  **  uin. 
zugleich  sehr  starke  AnscbweUung  an  beiden  Seit4m 
des  Halaes;  ferner  entwickelte  sich  eine  schwere  Angina 
mit  Betheiligung   der  Nase,   aodass   die  Nasenathmung 
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soij:si;)mng  vorit-gi.  Wiir.  Ala  Amur  deu  Pal 
sehen  bekam,  koiinte  an  dera  Vorliandensein  einer 
sc'hwereu  Sepsis  kein  Zweifel  bcstehen.  und  ftUirto  die- 
selbe  aach  am  6.  Kratikheitstage  zmn  Todo  durcb 
Herzschwttche.  Eine  am  Abend  vorher  vorgenommeoe 
tiofc  Ijicision  der  brettbarten  Halsphjegmone  hatte  nnr 
eine  starke  Infiltration  des  Zoll^ewebes,  docb  koinon 
Tropfen  Eitor  ergeben.  Autor  will  gem  zugebeii.  dass 
in  oiner  Anzahl  von  i'Jlllcn  die  Kntstehung  der  Sepsis 
durch  vorher  im  Mnnde  des  Pat.  vorhandene  Strepto- 
kokken  statt  bat,  diese  Entstefiungsweise  jedocb  ftlr 
Hlle  Faile  und  speciell  flir  den  obigen  anzunehmen,  er- 
scheint  gozwungon,  A  priori  batto  man  doch  bier  viel 
eber  bei  der  Tocbter  das  Vorhandonsein  von  Strepto- 
kokktm  in  den  Laeunen  der  vergriJsserten  Tonsillen 
und  die  Entstebnng  einer  Sepsis  befHrcbten  mUssen, 
als  bei  dem  vollig  gesnnden  Bruder.  Zm*  ErklHrung 
muss  man  doch  das  von  der  Irliliereu  Eiterung  noeli 
inficirte  Zimmer  beranziehen,  also  eine  durcb  die 
Athmungsluft  stattgehabte  Infection  mit  Sh'eptokokkon» 
die  im  Staube  eines  unbenlltzten,  mangelhaft  gelfifteten 
Zimmers  so  lange  ibre  Vmilenz  bewahrt  haben.  Es 
sprechen  ja  ftlr  eine  VennittlerroUe  der  Luit  bei  der 
Ueberiragung  von  Streptokokken  die  in  cbirurgiseben 
und  geburtshtilflichen  Kliniken  gemachton  ErfahrangoUt 
denen  zu  Folge  man  hier  aucb  die  septiscben  FUlle 
isolirt.  Man  tliut  das  mit  Recbt,  trotzdem  die  vom 
Chimrgen  gesetzie  Wunde  durcb  den  Verband,  der 
GenitaJeanal  des  Weibes  durcb  den  nattlrlichen  Ab* 
schluss  lOOmal  mebr  geschtltzt  wird,  als  die  durcb  die 
ScbarJacbangina  verursacbten  WundflUcben  an  den  Ton- 
sillen und  ihrer  Umgebung.  Und  wenn  wir  in  der 
Verbtltung  der  Sepsis  bei  S,  noch  so  wenige  Erfolge 
aufzuweisen  haben,  so  mtisste  doch  bier  der  Hebel  an- 
gesetzt  werden,  urn  eine  Besserung  der  bisberigen  Ver- 
h^tnisse  zu  erreicben.  In  den  Kinderspit^Uorn  miissten 
aseptiscLe,  leicht  desinficirbare  Baume  geschaffen,  die 
FuUe  von  septiscber  S.  von  den  anderen  getrennt 
werden,  die  prakt.  Aerzte  aber  mtlssten  auf  grttndbche 
Desinfection  eines  Zimmers  aucb  nach  jeder  grOsseren 
Eitemng  dringen  und  nicbt  dulden,  dass  Pat.  mit  S. 
in  Rtlumen  untergebracht  siiid,  vo  vorher  Pat,  mit 
£iterung    gewesen,    mtissten    ftir    eine    Trennuu^    djtKt 
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aseptisclien    Flille    vou    S.    von    den    septiscli* 

(St.  pQtarslptuger  lubd.  "^Tut huftschrift  1002  N      i 

—  Einen  Fall  von  Scorbut  nach  S.  beobachtet**  iijol  o  ussuw. 
Der  ISjalirige  Pat.  erkiankte  in  der  Scharlachrecon- 
valescenz,  am  24.  Tage.  nach  Beginn  der  Erla*anknrj^, 
anHaemorrliagieon  an  den  Extroraitaten,  hoftigor  (Tingivitis. 
Nasenbluten,  Blufcbrechen  und  dunklen  Sttlhlen,  Unter 
Bettmbe  nnd  ontsprechender  Behandlang  Heilung  iiurh 
8  Tagen. 

(Djtttakiijft  Medizina  1JK>1  N(^  0.  - 
RevuB  der  Rosa,  med,  Zeitscliriftea  19(*2  No.  4  i 


Tlibei*Cillose«     Eln  einf^ches  Verfahren  zur  Fmhdiagnoise 

der  T.  empfiehlt  Dr.  S.  Wolf  (WUrzbarg,  K.  Garniaons- 

lazaretli).      Es    ist    dies    die    von  Sticker    scbon    vor 

mehreren     Jahren     angogebenc     prohatori^he     Ver^h- 

rdchnng  vonJodkaliuni  in  klemefeuDosejt  (5,0— 6  ;2u0,0 

3mal  tagl    1    EsslGffel),     Von    den    zaldreichen    Fallen, 

in    denen   diese  Mothodo   angowandt  wnrde,    beschrt:'ii'i 

Autor  zur  Illustration  folgenden:   23jabr.  Pat.;  Hereditiit 

obne    Anhaltspunkte,     Seit   mehreren  Wocben   Drusr n 

QcbwoUungen    am    Halse,    schraerzlos,     aber    zii-  ' 

starker  werdend.     Ansgesprochen  pbthisischer    1 

krankliches  Aussehen.     Die  Untersucliung   der   LnDti-i. 

wUhrend    der    nilehsteo  4  Wocbeu    ergab   stet.s    abaoliit 

negativen  Befnnd;    Husten  nnd  Auswnrf  fehlten  vOllig. 

dagegen    hobe    Abendtemperaturen.      Nach    4    Woebnn 

Vorabreicbnng    von    3   Essloffein    obiger    JodkaiilOsiing 

Am    folgenden    Tage    fiber    boidon    Spitzon,    besondti- 

rechts,    deutliche    Rasselgerllusche    hOrbar,    gleiclizeili;^ 

schleimlg-eitriger    Auswui'f,     darin    einaelne    Tuberkeb 

baoillen.      Nach    drei    Tagen    Lungenerscheinnngen    und 

Auswurf  vOllig  verschwnnden,  bloiben  es  anoh  wHbn''nd 

der    nllcbsten  Wocbe.      Nach    zebn    Tagtfn    meder   h  u- 

reichung    von  3  EssltJffeln;    am    uiicbaton   Tjvgo  Ras^<  i- 

gerHusche   und   Tuberkelbacillon    entbaJt^nder  Aasviorf. 

die  mehroi'e  Tage  besteheu  bleiben.    Nach  einer  weitf:<  i 

Pause   von    zwOlf   Tagen   mit   uegatlvem   Lungonbwft   i 

Experiment   znm  dritten  Male  mit  n   Result   - 

^nederholt.     Die    Wirkung    des    Jt  ^    war   j?'<  ' 

oine  so  prompte,     Die  objectivcn  Zeichcn  des  Kat49ii>i  - 


lir  J*r^ncii4en  wnrden  ©rn^ucii  cietitiieiier,  das  efptitniB 

reichlicbej'  and  fltisaigfir,  der  Husten  starker;  da  wo 
die  Percussion  vorher  nur  leiclite  Abktlrzung  odergeringe 
D^mpfung  ergeben,  oder  wo  vorher  nur  vereinzeltes 
Giemeu  und  Knacken  li?5rbar,  wurdeo  ausgesprociiene 
Rasselger^usche  laut,  stets  zeigten  sich  in  den  Spitzen 
localisirt©  Katarrhe.  Charakteristisch  ftir  die  tiach  Jod- 
kali  auftretenden  Kasselgerausclie  ist  auch,  dass  sie 
niclit  von  langerer  Dauer  sind  und  mit  dem  Aussetssen 
dea  Mittels  wieder  undeutJicher  werden,  so  dass  sie  nach 
mehreren  Tagen  sogar  verschwunden  sind,  aber  jeder- 
zeit  dnrch  neuerliclie  Gaben  von  Jodkali  wieder  hervor- 
genifen  werden  k(5nnen.  Das  auf  der  Hohe  dieses 
ktlnstlich  erzeugten  resp,  gestoigerten  Katarrhs  ex- 
pectorirte  Sputum  liess  in  den  PBllen,  wo  der  Katarrh 
sicli  als  Spitzenkatarrh  darbot,  auch  Tuberkelbacillen 
auffiuden;  bei  sammtbchea  Pat.,  bci  denen  ohne  Ver- 
abreichung  des  Mittels  die  Sputumuntorsuchung  erfolg- 
Jos  blieb.  wurde  auf  Jodkali  bin  der  Eefund  positiv. 
Dadurch  wurde  die  Diagnose  anf  beginnende  T.*  die 
nach  dem  objoctiven  Untersuchungsbefund  oder  wegen 
beredititrer  Belaatungsmomente  nur  wabrscheinlich  war» 
stcher  gest^Ut,  ja  diis  Jodkali  entschied  boi  den  ttbrigon 
FsJloQ,  welch e  bei  den  geringen  objectiven  Symptomen, 
beim  Fehlen  horeditRrer  M(^ente,  eines  Habitus  phthisi- 
<jus,  oines  dentlichen  Lungenbefundes  nur  zweifelhafte 
Diagnosen  zuliessen.  fllr  T.  Es  gewinnt  die  Wirknng 
des  JodJcali  an  Bedeutung,  wenn  man  die  Falle  ins 
Auge  faast,  bei  denen  (lurch  das  Mittol  und  die  im 
Anschluss  daran  vorgenommene  Sputumuntersuchnng 
wegen  ihros  negativen  Ausfalis  die  verniutheto  Diagnoso 
auf  beginnende  T.  ausgescldossen  werden  konnte.  Es 
waren  das  Pat.,  bei  denen  heredit^a  Anhaltspunkte 
vorlagen ,  die  Husten,  Auswurf,  SpitzendiJforenzen  und 
in  Bezug  auf  ihre  Locidiaation  wechselnde  Gerauscbe 
aiuiwiesen,  auch  Flllle  von  Haemoptoe  waren  darunter, 
also  recht  verdltchtig^  aber,  wie  Jodkali  zeigte.  in 
Wirklicbkeit  doch  nicht  T.  Allerdings  zeigten  sich 
auch  bier  gostoigert©  katarrhaUache  Ei-acheinungen, 
aber  nicht  in  den  Spitzen  Jocalisirte,  sondern  meist 
aber  die  ganze  Lunge  ausgedehnt  odor  ttber  den  tintor- 
lappon  am  deutlidisten  zu  constatiren,  wie  denn  aach 
.1...-  ^yn\\,.r',.  \;.,riunf    .. i t , f , . .^ ^ , . .  1  ^ronchitidecL  gv^V^.     ^!^<si 


FaHe  von  Haemoptoe  entpuppt6n  sidi  schlieaslicb  n\s 
Leiden  hysterisclien  Ciiamkters,  wobei  es  in  Foljo 
lijsterischen  Hnstens  zu  einer  Koj2ung  der  Laftwogn 
mit  consecutivem  Katarrh  kam  (bei  ha^ufig  recidivirender 
Haemoptoe  ist  Jodkalium  contraindicirt ,  well  in  Folc:? 
erhsbten  Hustenroi7.es  der  Thrombus  doa  arrodirt-  n 
GefHsaes  gel5st  werden  kann).  Anch  Pat.  mit  Uusaereii 
Krankbeiten  wnrde  ziir  Probe  Jodkali  gegeben;  sie 
zeigten  auchnidit  dieleisestenPhaenomeneandenLuogeii, 
Ea  ist  also  anzunehraen,  dass  da,  wo  an  den  Lungon 
nach  Jodkali  Reaction  eintritt,  bereits  oin  latouter 
Katarrh  bestanden  bat.  Ist  er  diffus  ttber  die  gaiizt- 
Lunge  oder  in  den  XJnterlappen  localisirt^  80  handr-lt 
es  sich  gewQhnlich  einfach  um  katarrh alische  Procease. 
ist  er  an  den  Spitzen,  so  ist  Phthisis  incipient  fast 
sicher,  und  die  Diagnose  bestatigt  sioh  in  der  Regel 
boi  der  bakterio^pgischen  Prttfung.  Jodkali  bewiikt 
eine  Verfllissigung  des  Bronchialsecrets  im  BoroicJin 
afficirter  Lnngenbezirke;  durch  diese  Yerfltlssiguii^ 
treten  hOchatwakrscheinlich  die  im  Gewebe  haftendi?ti 
ToberkelbaciiJen  in  das  Bronchialsecret  tlber,  um  mit 
diesem  daan  expectorirt  zu  werden.  Die  Wirkung  ist. 
also  nicht  minder  pracis,  als  die  des  Tuberculins,  aljr^r 
Jodkali  ist  viel  indiff erenter ,  hat  keinen  solchem  Eiu- 
ilus^  auf  das  Allgemeinbefinden,  Anwendong  und 
Dosirung  ist  hSchst  einfach,  eine  scharfe  Beobaehtung 
nicht  erforderlich. 

(Die  ilrrtl.  Pwiatis  1903  No.  K.;i 

Ueber  den  EinflusB  des  ALkoholB  aiif  den  BiweifisstofiTwechflel 
bei  Fiebemden  macht  Dr*  A.  Ott  (Heilstatte  Grunewald  i 
eine  bemerkenswerthe  Mittheilung.    Bisher  bosassen  wir 
Doch    koine    bewoiskrliftigen    Untersochungen    djirtlber, 
ob    Alkohol    beim   Fioberkranken    eiweisssparond    wirkt 
oder    nicht.     Autor   war  jetzt   in   der  Lage,    bei    oin-m 
Phthisiker     eine     alien     Anfordemngen     ent^prechexuln 
Untersuchung    durchzufllhren,     und    diese    bewios     rii.t 
Sicherheit,    dass   der  Alkohol  in   der  That  aiich  hti<^t 
Mebemden  eiumsssparend  xii  wirhen  vermag,  in 
wohl  ebenso  sehr,  wie  eine  isodynaroe  Mengo  vqu 
hjdraten.     Weit^ehende  praktiache  Schlttsse  will  Atr   r 
daraus    nicht    ziehen;    nar    das    geht    V« '•-*-.. r    .,tt.. 
Untersuchung,   daea  xoaii  sich  des  Alk 


Tiihemilotre. 
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Verftlgimg  —  wohl  aber  als  eines  bei  m'asai^or  Menge 
njcht;  schadlichon,  Genuss  und  Stimmung  verbessemden 
Mittels  aueh  beim  Fieber,  wenn  auch  nur  ausnahmgweise^ 
bedienen  darf.  Namentlicli  beim  chron.  Fieber  der  Lungen- 
Itrankeu  liat  ein  Mittel,  das  den  Pat.  wenigstens  hier 
und  da  ihre  trtibe  Stirarauivg  verscbeacht,  oft  recht 
segenareiche  Folgen. 

(Sep.-AMr.  ana  ,Arehi\   f,  Bxperiju.  Patholoikne  n.  PbArmakologw"  Bd.  47.) 


Bas  Pflanzeneiweiss  ^Boborat^^  in  der  £niahrum^  Tuber- 
culoser  hat  Dr.  S.  Cohn  (Berlin,  kgl,  Poliklioik  f. 
Lungenleidonde)  geprUFt.  Ein  Nahreiweiss,  das  dem 
PlitliisLktM*  Nutzoti  bringou,  zu  oiner  orh/Jhton  Eiweisa- 
aulnahmo  dieuen  und  so  zuiu  intogrireDdeii  Factor  einer 
lieilstilttenmastcur  word<Mi  s>A\,  umss  folcrorn^o  Bo- 
dingiingeu  erf  till  Qii: 

1.  ll»S    dart    nicllL    r^uiin'ttul    srliiui^CKuiK     uiIlt    uL'fswtir 

noch*  mnss  ganz  goschmacklos  sein  oder  docb  in  eiBem 
der  gebrlluclilicLeu,  Wasser  enthaltendeu  MeiiBtrua  sich 
emulsionsartig  vertheilen.  UnlOsliclie  Piiiparate  erzeugen 
in  dickfllissiger  Aufscbwemmmig  iju  Munde  die  Tast- 
empfiadung  des  Saudes,  wiez.  B.  Tropon,  was  sebr bald znr 
vollstandigcn  Aversion  gegeu  die  weitere  Zufuhr  fGhit. 

2.  Es  rauss  leicbt  verdaulich  sein,  d,  h.  falls  es  in 
nicht  golCJstei-  Form  emgefuUrt  wird,  durcli  dio  Magen- 
absonderungen  leicht  und  voUst^ndig  in  einen  resorptiona- 
fiihigen  Zustand  tibergeftlbrt  werden. 

3.  Es  muss  wenig  Scblacken  produciren;  denn 
einmal  hiaderii  diese  oino  energische  Ansntltzung  und 
ferner  auch  dio  Ziifukr  gendgend  grosser  31engen  Netto- 
Eiwmas. 

4.  Es  darf  nicht  solcbe  Bakterien  oder  Fermente 
entkalteo,  tiie  zu  Guhrungszust^nden  ini  Magendarm- 
4^unal  fuhron;  denn  Qase  orzeugen  daa  Geftllil  dor 
Viille  und  idlgemeines  I\j*ankheitsgeftlhl,  beaonders  beim 
Phthisiker, 

5.  Haupteriforderniss :  MrtgUcbkoit.  es  lange  und 
ilauernd  zu  gebeu.  mindestens  3  Monate. 

Autor  liat  in  Bezag  atif  dieae  Punkte  das  Roborat 

geprtlft     and     bewllhrt    gefundon.      Speciell    was    den 

Ge^srhmiiL'k    anbelangt,    so  ist,    wenn  Koborat   sorgfldtig 

lurch  \'i4rnMb<iri   mifc  FUlssigkeiten  zu  einer  sohiiujnenden 
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Emulsion    gebracht    oder    das    Pulver    als    Zusate 
Chocolade  oder  Gobilck  verwendet  wird,  die  AnweseB' 
hoit  eines  NJlhrmehls  Jiicht  erkennbar.    In  dieser  Weisej 
vurde   Boborat    14  Pat.    in  Tagesgaben   von  50  g  ge- 
geben;    bei    leichten    Fallen   war   stets    Steigemng,    bei 
mittleren   Stillstand»    bei   schweren    nnr  langsames   Al 
sinken    deg    KOrpergewiclits    zu    constafciren.     Ein   Fi 
betraf    einen   Pat.    mit    allerscliwerster   ZerstOrtmg    voi 
Lungen    und    Larynx.     Pat.    fieberte    4    Monat-o    langj 
hoch,    erhielt    taglich    50  g    Eoborat    neben    Milch    alaj 
alleinige    Nalirung.     Nacb    der   Entiiebening    nahm 
neben    anderweitiger  Kahrung  nacli    3  Honate  Eobarat 
welter    bis    znm    Tage    seines    Ablebens,    tm    Gan^en 
ca.  10  kg.,  oline  Widerwillen  zu  empfinden  oder  StOmngen 
der  Magendamifunctionen  aiu  erleiden.      Dies  bei  einMn 
Magen,  an  den  sonst  keinerlei  Ansprllclio  gost^Jlt  werdei 
konnten!     Aohnlich     zwei    andere    Fallo.     Da    ist    di 
Schluss   berechtigt,    dass   dem  Praparat  in  dem  Bpei 
eettel  der  TnberculOsen  oin  Platz  gebflhrt. 


Vermlschtes. 


Ueber  Kindermehle,    insbesondere   Dr,  Klopfer*s 
mehl  handelt  ein  Artikol  von  Dr     P.   Sttss.    Ein 
Gelialt    an    unl^islichea   K^  Ist    fttr    Kin* 
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XTng.  Golloidide  Crede  hat  Dr.  C.  K  ass  el  (Poseu)  mehrfach 
rait,  grossem  Yortheil  benlitzt.  So  bei  einer  Fk^imcuhsis 
der  Oliren.  des  Thorax  nnd  der  Beine,  die  er  bei  einer 
Schmiercur  (3  g  pro  die)  in  6  Tagen  heilen  sah.  In 
drei  FlUlen  von  MasiauMthS  bei  Otitis  media  purtdenta, 
in  denen  er  neben  der  Scbmiercur  auch  den  Processus 
elnreiben  und  anf  ibm  permanent  ein  Pflaster  mit  Ung. 
colloid,  liegen  liess,  hatte  er  HeUnng  in  10  Tagen, 
wahrend  vorher  die  Otitiden  gar  nicht  heilen  wollten. 
Endlich  verschwanden  zwei  FaJIe  von  Parotitis  m 
wenigen   Tagen    bei    ausscbliesslich   iocaler   Application. 

(Therap,  MonatBhefte,  Mai  I9t>2,| 

Ein  sehr  einfacher,  billiger,  leicbt  transportabler  und  leieht 
liberall  zu  besehaffendortJntersuohimgB-undOperations- 
Btuhl  ist  nacb  Dr.  K.  Briegleb  (AVorms)  der  sogen. 
Triumph- Klappsiuhh  Es  gentigt  ein  solcher  ftlr  3  M» 
schon  ftlr  kleiue  gynaekologische  Operationen,  Speculnm- 
untersuchnngen  u.  a.  w.  durchaus.  Da  die  Lebne  gegen 
den  SitztbeU  verstellbar  ist,  liisst  er  sicli  leiclit  in  die 
erforderliche  Stellting  bringen.  Auf  den  Stuhl  legt  man 
I  —  2  (tiber  einander)  Theile  einer  3theiligen  Matratze 
ihrer  Lange  nacb,  lUsst  vorn  eine  Grummiunterlage 
herunterhangen*  legt  ©in  Botttuch  dartlber,  und  daa 
Operationslager  iat  fertig.  Die  Beine  der  Pat.  steUt 
man  auf  «wei  Stfihle  oder  improvisirt  zwei  Beinh alter; 
Ifis  wird  einfach  ein  Handtuch  mit  seinen  Eudeu  fest 
ZM  einer  Schlaul'e  verknotet;  solcher  Schlaufen  macbt 
•miLQ  siob  zwei.  Ein  kraf tiger  Strick  isi  wohl  auoh 
">  'I  zn  haben,  andernfalls  nimmt  man  rwei  weitere 
.-her  and  befestigt  das  eine  En  do  jeden  Tuehea 
Idaufe,  das  andcre  am  oberen  Ende  der 
H.  N'un  kann  man  ohne  Assistenz —  die 
'  halt  Pat.  —  Speculumuntersuchungen, 
^  "Tsschabungen    u.    dgl.    bequem   ausfQhren. 

iDeiitsch©  Pxaxia  19(t2  No.  5.) 


•r.rate   der  Folia  avae  ursi  ftlhrt  Dr.  0.  Werler 

Therapie     ein,     damit    dies    nlitzHcbe 

;j^eeigneterer  Form,  als  in  der  des  Tbees, 

n    kCnnte.     Scbon    vor    einigen    Jahren 

'  ««  dfirgestelltes  Extr.  fluid,  uvae 

lUjLd.  20  —  40  Tropfen  zn  nehraen 
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waren,  Obwohl  sicli  die  Medicatiou  durchaus  bewSlhrte* 
war  61"  beatrebt,  die  Diiipenaatiou  waiter  zu  varToll- 
kommnea,  nnd  es  ist  dies  Duomehr  gelungen  darcU 
die  von  Apotlieker  C,  StepLan  (Dresden^l  dargestellten 
coinprimirten  Tabletten:  Tableti^  Uropitrin..  dereu  jt"d»' 
0,2b  g  des  Trockenextracts  (Exrtr.  3icc,  uvae  urs.)  ^^  1  g 
Fol.  uvae  urs.  entbalt.  Es  sind  3inal  tagl.  1 — 3 
Tablettea  zu  nehmen.  Aucli  TabMi.  Uropurin,  c.  Salol^ 
Tnbkti.  Uropurin.  c.  HeswueihylcatHmmin,  Tailed. 
Uroimrifh  c.  Acid,  acet[//o.  salkffL  koranieti  in  den 
H:indei,  sodass  anoh  die  innore  BahtindluQg  der  thmorrltoe 
durch  dieso  Tabletten  eine  zwet  kiuassige  Krweitf  r  .in^^ 
eHaliren   hul. 


Ueber    Verweilkatheter    und    iiire    Handhabung    licliteiit 
L.   Casper  (BerUu):    ^Ueber    die   grosstJii  Dibiiiite,    \\i" 
der  Verweilkatheter  leistet,  sich  zu  verbreit6D»  ist  hi.  t- 
nieht  der  Ort.     Nohmen  wir  als  Beispiel  einen  Kranktii 
an,    der  an   einer  voUsUliidigea   Harnverhaltiing   leidet 
und  aus  gowissen  Grtindon  sehi'  schwer  zu  kotlibterisireii 
ist.    Geliiigt  es,  bior  eiiien  VerweilkaUieter  elnxidegejo, 
so    ist   der  Kranke    fast   xmmer    von    seiiien  Scfiruenseii 
befreit,     der    quaJeiide     HamdraDg    ist     busoitigt,      die 
Scbraerzen,   die  das  jedesmalige  Eiiifobren  des  Katheters 
inacht.,    SLiid    gebanut.     Habfjn    wir    uun    einon    weic^' 
VcrweilkaUieter  in  die  Blase  gebracht,   »o  wii'd  or 
aswcckraiiasige  Art,  von  der  sogleich  tiie  Rode  seiu  wir  i. 
befestigt.  Ich  sage  ausdi'llckiich :  einen  ivmelien  Kjiil'*  i- 
deiin  niemal^  dmf  man  ein  MetaUimtrummii  ^' 
in  tier  Bh^^ie  bt<laftseiL    Das  habe  ich  mir  und  Anu'-ren 
ziir  Kegel    gemacht.    soitdem    ich    einen   Full    wo<;»>h«n 
habe,    in    welcliem    durcb   einen    Venveil-Mi' 
des  Nachtjj,  wabi'scli'-inlk'li  tn'i  ►•Itm-t  li,i--rii:.'M'(: 
die   der  Kranko  g« 
und   30   oin       '^•■ 
war.     Zur 
M. 
skr. 


reizt,  Rutscht  er  imn  etrw'as  nach  aussen^  sodass  daa 
Auge  ill!  hintersten  Abschnitt  der  Harnrdliro  lieg^.  so 
ist  der  Aujjlass  verlegt,  der  Kratdce  bekommt  selir  bald 
heftige  Schmerzen,  ja  Blasenkriimpfe ;  die  Situation  ist 
scklimmer,  als  wenn  gar  keiti  Katheter  eingeftUirfc 
worden  wUt'e.  Die  Befestigung  selbst  nimmt  man  in 
folgender  Weise  vor:  man  schneidet  sich  ein  etw^a  5  cm 
grosses  quadratisches  StGck  von  gutera  Heftpflaster,  am 
bosten  umerikaniscLes  Heftpfla^t^er  oder  ^iio  Marke 
Helfenberg  in  Unpa,  zurecht,  raacht  in  desson  Mitte 
©iu  kleines  Loch  und  zieht  darch  dieses  das  lleftpflaster 
liber  den  Katheter.  Die  eingeachnitt-cnen  Ecken  des 
Heftpflaaters  werden  an  der  GJans  penis  angeklebt; 
jetzt  sticht  man  eine  Sicherheitsnadel  dnrch  den  Nelaton- 
oder  auch  Seidenkatheter  und  zieht  nun  wieder  em 
etwas  grOsseres  durchloclitea  Heftpflaster  Qber  dott 
Kutheter.  Dossen  mjttlorer  Theil  badeckt  die  Siclierheits- 
nadel,  die  Enden  werden  Uber  dem  1.  Heftpflaater  auf 
der  Glana  befestigt.  Beide  Heftpflaster  kOnnen  dann 
noch  durcb  einen  ringfOrraigen  Hf^ftpflasterstreifen  ge- 
aichort  werden.  Es  liegt  also  nun  die  den  Katheter 
an  die  G4ans  tixirende  Sicherheitsnadei  zwischen  den 
beiden  HoftpflaaterstUcken,  der  Katheter  kann  weder 
vor  noch  zurllck,  solange  das  Heftjiflaster  gut  an  der 
Haut  klebt.  Eine  andere  bequeme  Art,  einen  veicben 
Katheter  festzulegen,  ist  von  meinem  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Warnbauor,  angegeben  worden.  Bei  ihrer 
Anwendung  schneidet  man  den  Katheter  so  weit  »b, 
dass  er  niir  einige  Centimeter  fiber  das  Orificium 
cutanenm  heraussteht;  in  seine  Offnung  wird  nun  ein 
kleiuer  mit  Osen  versehener  Metalltrichter  fest  iiinein- 
gesteckt;  durch  die  Osen  werden  kui'ze  B^der  (SchUrzen- 
band)  gezogen  and  diese  mit  Heftpflaster  an  die  Glans 
penis  bofestigt.  Wenn  dor  Harn  blntig  oder  sehr  eitrig, 
ist  der  Apparat  nicht  zweckmtlssig,  well  Gerinnsel  und 
festere  Eitermaasen  den  engen  Theil  des  Trichters  leicht 
verstopfen.  Dann  greift  man  besser  znr  1.  Methode 
oder  man  bofestigt  durch  Umwickelung  von  Heftpflaster 
2  etwa  40  cm  lange  Bander  (Schtlrzenband)  am  Katheter 
unmittelbar  vor  dem  Orificium  cutaneum  urethrae.  Die 
BUnder  werden  dann  an  das  Membrum  gelegt  und 
daselbst  durch  Umwickelung  mit  Heftp»flaster  befestigt, 
die  Enden    der  Bander   endlich    werden   am  Leibe   mit 
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Heftpflaster  angeklebt.  Alio  diese  Metlioden  sind  vvr- 
lasslich  nnd  giit,  nnr  muss  man  Sorgc  tragen,  daas  der 
Katheter  ganz  genau  da  fixirt  wird,  wo  man  beraias- 
gefunden  hat,  dass  er  rich  tig  liegt.  Das  atellt  man 
durch  Biaspritzen  von  abgekochtem  Wasser  vemiittelet 
einer  Hatidspritze  in  die  Blase  feat.  Lanft  die  Fltisaig- 
keit,  ohne  dem  KraiLken  Beschwerden  zu  machen,  p'm 
and  wieder  gut  ab,  darm  bat  man  die  richtige  Lage 
des  Kathot^rs  gewlihlt.  Der  so  befestigte  Katheter 
wird  nun  in  ein  GefUss  gefeitet,  in  welches  der  Ham 
abfliessen  soil.  Dies  Geflisa  muss  tief  atehen,  damit 
eine  Art  Heberwirkiuig  erreicht  wird,  die  den  Honi 
atis  der  Blase  heraussaugt,.  Deshalb  ist  es  zweclvmUssi:^. 
an  dem  Katheter  einen  Schlauch  zu  befeatigen.  der  niich 
auasen  in  ein  unter  oder  neben  dem  Bett  stehendes 
GeschiiT  geleitet  wird.  Dieses  Geschirr  soil  mit  SubUmat 
{1  :  1000)  haJb  geftillt  sein,  damit  nicht  Schlauch  und 
Katheter  eino  Infectionaquelle  ftlr  die  Blase  abgebon* 
Der  Zusatz  von  Sublimat  zu  dem  abfliessenden  Harri 
verhindort,  dass  sich  der  Ham  zersetzen  kann  nnd 
vemichtet  auch  dieEntwicklungsfahigkelt  der  entsteheaden 
ICeime.  Das  aber  ist  von  grosser  Wiohtigkeit;  denn 
jedesmal  entsteht  in  der  HamriJhre  des  Mannes,  ill 
welcher  lUngere  Zeit  eine  Sonde  k  demeure  liegt,  ^'ine 
Eitemng,  die  der  I'ortentwicklung  und  Fortleituu^* 
©itererregender  Keimo  aussorst  gtlnstig  ist.  Die  durdi 
den  mechanischen  Reiz  verursachte,  zunltchst  bakteriea- 
lose  Urethritis  wird  sehrleicht  zu  einer  bakteriGnftlhrend«n. 
weJche  die  Blase  zu  inficireu  droht,  wenu  aicht  iifi 
geschilderte  Vorsichtsmaassregel  getroffen  wii'd.  Ein 
weiteres  Mittel,  dieser  Gefahr  vorzubeugeu,  besteht  in 
regdmassigen  Spttlungen  der  Blase »  die  in  kurren 
Zwischenrttumen  vorgenommen  werden  sollen.  Man 
bentltzt  zu  diesen  SpUJungen  eine  S^/^ige  BorsSuro- 
lOsungoder  eine  Losung  von  Hydrarg.  oxyeyanat.  1 :  5n''tO. 
Die  noch  starker  wirkenden  Ldsungen  von  Hoilonstt  in 
and  SubUmat  sind  zu  den  wiederholten  Sptllungen  nirht 
verworthbar,  weil  sie  die  Blase  reizen»  Wohl  aber  i-f 
es  angangig,  eine  Spritze  von  100 — 200  com  EuUenst  m- 
lOsung  (1:  1000)  Imal  tagHch  in  die  Blase  zu  hrinL'-' n 
und  wit^der  ablaufen  zu  lassen.  Diese  SUb^  r 
hat  eine  grlindliche  desinficirende  Wirkung,  sil 
die  in  die  Blase  hineinkommenden  Keiine  ab,  sio  mu  lit 
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regelmllssigen  Sptllungen  hiit  den  genannten 
schwacheren  L^sungen  nicht  tlberflUsaig.  Die  Wttrter 
werden  atig&wieseu,  alle  Stuuden  oder  wenigstens  alle 
2  Stunden  100  ocin  dieaer  LOsimg  yemiittelst  einer 
Handapriize  in  die  Blase  zn  bringen  und  sie  gleich 
wieder  durcli  den  Katlieter  ablaufen  zu  lassen,  ein 
Verfahren,  durch  welches  eine  mechanisc£e  Reinigung 
der  ElaBe  von  etwa  luneingekonunenen  Mikroorgani.^ieij 
emelt  wird." 

(Db  Knutkaopfle^,  1,6.) 

TJeber  Piltilae  resorbentea  [Ichihyolsalimfl  -  Ftesorptmns^ 
pilkn)  selireibt  Dr.  B,  Rohden  (Lippspiinge);  ^Daa 
Ichthyalsalicyl  50^/^  (eino  noue  chcmische  Verbindtujg, 
wolcho  «uf  moine  Veranlassung  von  dor  IcJitbyol- 
gesellschaft  dargestellt  wurde.)  liat  sich  mir  in  Pillen- 
form  in  der  Zusammensetzting  rait  Co£fein.  citr.  von 
ausgexeichneter  Kesorptionskraft  bei  Beliandlung  von 
beginnenden  Schrumpftmgsprocessen  zui*  Erssielung  einer 
RUckbildnng  von  Entistlndungen  in  verschiedonen 
Organen  erwiesen,  Sowohl  bei  TSihercitlose  der  humjen, 
boi  ^teren  Plenriiiden,  ierner  zur  Bebandlong  von 
Rhmmaiiden  und  Arthritia  uricct  sind  die  Ichthyol- 
salicyl-Resorptionspillen  als  wertkvoll  zn  bezeichnen. 
In  Anbetracht  der  keratolytiscben  Wirknng  und  der 
gefassconlralrirenden  Eigenschaften  des  sulfiirhaltigen 
Ichtbyol,  8owie  des  Gehaltes  an  SalicylsHtire,  welche, 
in  fortgeseUt  kleinen  Dosen  dargereicht,  nach  raeinon 
Beobaclitungen  eine  bedeutendo  resoUHrende  Wirknng 
anf  die  Schleimhante  aiisGbt,  dOrften  die  Ichthyolsalicyl- 
Resor^^tionspUlen  auch  in  der  Urologie  und  in  der 
Therapie  gynaekologischer  (para-  nnd  perinjetritiseber) 
Affectionen  ein  woi teres  EebJ  der  Yerwortlniiig  haben. 
Die  gtinstigen  Erfahinngen,  welcbe  man  mit  Icbthyol- 
dosimng  bei  Morbim  BrigJitii  und  auch  bei  Diabetes 
gemacht  hat,  werden  entscbieden  bei  Icbthyolsallcyl- 
verordnung  Bestatigung  finden.  Daa  Praparat  ist  wold- 
bekrimiulieh ,  ein  leiebtes  Anlstossen  kurz  nach  dem 
Gebraach  hindert  niclit  die  fortgesetzte  Anweudung. 
Ich  ompfehle,  etwas  kohlensauros  alkalisches  Wasser 
(z.  B.  den  aehr  dioi-etisch  wirkenden,  den  Stoffumsatz 
befOrderndon.  alkalisehen  LippsprlngerKalkstaklbninnen) 
WEihrend    des  Gebruiiolies    tier  Pillen  trinken  zn  lassen. 


Hpi    Arthritic    uric*    wircl    oiri    i  nv/mt.  In 

bwtimmten  Intorvallpn  joJinelang'  n  Ichthyol- 

salicyl    mit    dem    alkalischen    Kalk^ahlbmnnQD    luigo* 

br: ' '  Dio  IchMi      '     '       '     *•- n    in  pit 

vot  ''Hen  Fftllor  Jose  Jej 

doftifeii.    ^ird    In  A  liwr    vun    .sa   Viuiciti   Soii^Ma 

hiisr    hftjittttigteo     g  :      ^    j    Ichtliyolwirknng    b    Ver- 

bioUang   mit   dom   hygien.  HinlvnHahrcm   t^ohr    1 

sein,    and    empfehle    ich    die   N  i  '        ' 'ng    nngelri^i-ui. 

lichel      Icii     \uibo     dftm     Inhthy  *>  2      pro     piL 

Coffoifi,    citr.    «>  ' 

diurotischen    PI  I 

Jntuper..  Pet.rofleJiii.J  liars  tell  on   lafisen.     E^ 

mit  3mal    I   Pille    zn    lie^mian    und    atif    Htu.^,    i..f^ii. » 

ii — 4  Pille  ri   all  mill  tg  zu  stteigerri.      Diti  dru<rirtau  PiJlhO 

wcrdoo  ilfu  u'  'it«r<lt*in  dor^"* 

Nampti     „Jt  lieyl- liesorpi 

pharm.    Laboratoniiin     dor     Eiig<?l-A[»othok«?     Mnhioira 

(Kulir)  und  sind  dart  fortig  zu  bexiehen.      Ich  balto  das 

neue   Prliparat   IphUiyolaalicyl    fttr    eitif*    ittltdiehe    Ba- 

reicheriiiig  dei*  Ar/n-  ^;.  wo  es  gilt,  eiri'    '^ 

ad    int^'grum    i»pi    t^i.  uod    chron,   Kn: 

ond  SchmitipfiingsproceMon   herbeixTiftthron.** 


I'eber    t^iiien    Fail    von    Cohabit  -rletzung     i 

Mani^bacli.      Kin    21j!lhr.    .  t.ru^    hoirn 

mit  dem   Briititigum  «in«'n  .st-iiUUn  Hitti*  von  3cii» 
\m     hintiiren     SohftidcngrwOlbo     liavt)!!.       Di«     j.! 
Blotting  Btand  erst  bui  derzweitenV'iigintelt.nmpc^nude.  Ab^ 
nortna^   tm   dom  Genitale   dor  Pat,   nieht  zti  finden.  — 
EinmerTcb  bcricht-f^t  nbnr  zwpi  PsMa  ahundant.«*r  Hbitimj^ 
utis  «lem  durch doner 
beide    nur   durcb   Ln 

Feriujr    .^ab  Autor   cinen   Fall  van  SrliwiingerschalL  bot 
iutuctem  Hyraon,    in    weldiom  i\er  Coitus  in  di«  Ham* 
rOhro    statlgefundon    hiitte,    wclcbw    iladurch   bn»liniUind 
erwnit^rt    w«)rden    war.    —    Flatau    iiiacbt     ' 
luorknam,  diii»s  dio  Ooittisvcrlotzungeu   iiii  on^ 
gorade  dio  oberou,  rauiulich  weiterou  Theilo  dor  8chcid^ 
ntid    de«    GewfJlbet*    btitreffeu.     Er    ist   Anh-*  -  *      '  • 
Tbeorici    Warmann'a      von      d»ir      durcU 
VfliU[itas     bi5Wirkti>n    MitbotlMMligun^     H^t     1 


m    net    nonc»n     vm'T' 

»tilndifjt«    tntlsm-i    inn    Ju««<i  '/    «l]n  A 

TOO    Nulbzurljl    «jir<»cln^n.  .him    »iurJi    fin*    nun 

fwito    Ui^boraiongunff,    diuia    i iUoli    i/wr    'lurcli  fUiij 

Mi^mbroni   virile   dio  gi^watii^ntan  nnd    nahosu  lehoEifi^ 

bf*''    -       *'  11     Verlotz^iingoii      '  •  ibliclion    OeijituJinn 
v»i                wcriieii  kOniioii 

—  Dr.  Thoitihurdt'H  ,3ysiAnia"  hnt  Dr.  .1,  Arontiohn  bei 
kriiuketi,  sichwttchon,  in  \\or  Kmllbning  zrirnckgobHob<»nnn 
Kinilorn  iriit  AuMsrililtaN>»  von  SUiiglirigon  [iWr  ilioso 
oxiijtirt   oin    b«  t:    Dr.    TlioinharJt's 

,l08lil!^n^  KinH<  ..Hwaiidt.      Diw21,22% 

Kiwei»S8toffo.  lo.uitt"^  Fott,  4yja%  Uialich©  Kobiti- 
hydraiw,  11,83%  util0.^1lpbf1  Koblohydruto,  H^h'%* 
Na)»f84U»o  (mlt  1,0285%  Pbo»pborHUur«)  imd  4.7'18'V^u 
Wit«j<nr  fmibultr»ndo  Pulvj^r  mnnnrt,  in  AlWMoh^^n  uud 
IbiMflmmt'k  an  Ciutuo  mid  wiirdo  von  ullnn  Kindurn 
gem  gommimem  {Hinul  tflgl  1  'J'ho*>-  bis  KinclorlOffoI). 
Din  Kindnr  nftbinon  bald  mi  Uowicht  ku,  ihr  Allgw* 
moinbofiudeti  bessorte  sich,  uud  anoli  aiJ  Rhacbltia 
und  chroii.  Diirmkiitarrbe  schism  d»is  PrUpurui  gUantiif 
i»inzuwirktm, 

(Ltoutnihw  Aontii-Ztit,  IVQ8  No.  II  ) 

Ziir  Eizlolung:  locator  Blutleere  an  don  Flngern  ftlr  kloin^K! 
Ujicrationon  (Nalit,  Kiitforauiig  vnii  Krwiidki'^rporn,  In- 
cis^iou  von  Pauaritimi  otc.)  kann  man  rtieh  nurh  Dr.  F. 
Hack  (Bctrlin)  mil  VortluMl  i\(^r  kloinon  (iumtninntj<^ 
bi*dioru*n,  wio  aio  bei  dou  Fliw!cKi'nvorNchl!i*t»on  tb«r 
SeltorHOanuhtm  gobraacht  worden.  Zu  vorwondcn  alnd 
nieht  di«  mit  oinoiii  contralen  Loch  vprsolionmi,  iiiolst 
fttr  Biorflaschi'tivorticblOsse  b(mtlUtou  IfTinimischtnbcn, 
aondorn  dio  etwa  4  mm  dicken  Giinimiringi^.  dt^ran 
llusficror  Durchmoaaer  ca.  lY,cm  uud  dortin  Lichtung 
ca.  7  mm  betrlLjft.  Dioati  Ringo  knunnn  mit  Lciicbiig* 
kelt  vi.>n  dor  Fing'-rNpitz*}  auri  Ubor  don  Finger  bis  xtir 
BasiiH  njll«n<l  g#i»troift  wt«rdon.  Uobor  oinc  ontzllndoto 
i>d<jr  vt^rlntzlM  Stnllo  wird  dor  King  (iiirch  Abb  ebon 
doH  Gumini^  InnQborgofnlirt.  Durub  \\ii^  llerHborHtroifon 
liwa  RingoH  Uber  den  Fiugur  wird   daa  lilut  voUkomnntn 


U 


•II    Finger  vt*rdrHrigt;   niicbd^ui   d<'r  Hiri;.'  afv 


Vetmif 


-  BMxersehaii. 


ist,  ist  jeder  Blutzufluss  znm  Finger  unmOgUph. 
Bcendiguug  flor  Operation  wird  man  don  King  Uptj  aor 
BilUgkoit  des  Hateriala  einfach  mit  der  Scbeere  zer- 
sehneidon,  Bei  durcli  EntzUndimg  stark  vordickteii 
Fiugern,  wie  zuweilen  bei  Pisri ostitis,  ist  der  Otimmi* 
ring  nicht  anwendbar. 

(TJiorajj.  Moi.ttteliofld  1902  Xa.  - 


Biicherschau. 

—  Dr.  W»  Croner'B  ,,Therapie  an  den  Berliner  Universitats- 
kliniken**  (Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 
AVien  u.  Berlin)  verdaokt  dem  in  nouerer  Zeit  unmer 
mehr  zu  Ta^e  tretenden  Bostrebea  seine  Eutstehnag, 
dosjenige,  was  in  gr5sseren  Kliniken  gelehrt  and  aus- 
gefibt  wird,  weiteren  ELreisen  zugilngiich  zu  machoil. 
Ein  eolches  Bucli,  das  die  Wionor  KUniken  zur  Untor* 
lage  hat,  prfrent  sicli  bereits  grosser  Verbreitiing,  uod 
auch  das  vorliegendo,  vorzUglioh  ausgeatattcte,  dabei 
nicbt  tlieuere  Buch  (gebd.  M.  10)  dtlrl'te.  Dank  seinea 
reichen  Inhalts  und  seiner  geiir  llbersiclitUcben  nnd 
praktiscben  Anlage  sicJi  bnld  viole  Frennde  nrworboD* 
Es  enthalt  die  Thorapie,  W4?lcb<?  in  don  Kliuiken  rogp. 
Poliklinikeii     von     f  it.    Sf^i 

Heub'nor,     B.    Ft  i   lun.      ' 

Greeff,  Luoae^  Gu^ 
jede  Discip^'-  i-  '  • '  r«^^ 
atisyordom 


W» 


der  Autor  wieder  den  tecbnischen  und  wisaenschaftliclien 
Errungenschaften  der  Deuesten  Zeit  Rediaung  gefcrageti. 
2*  B.  rrenkeTs  Uebungsbelmndlung,  Herz'  "Wider- 
standsg^^Tiuiastik  aufs  Genaueste  beillcksichtigt  hat.  Die 
173  dem  Werke  beigegebenen  HoUsoknitte  siiid  sehr 
gut  und  orleiobtern  das  Verstlindniss  des  Texiea  reeht 
sekr.  - —  Auch  von  2  in  g^lQichem  Verlage  erscheinendeji 
Lieferungswerken  gind  Fortsetzungen erschienen :  Monties 
Kinderheilkiinde  entliJllt  in  Heft  lt5  die  Erkrankimgen 
des RficL'euf narks  und  seiner  Haute,  sowio  diefmictionellen 
SUmiiuien  des  Nerrensystetifs.  ^\^enu  es  dem  Autor 
golungen  iist,  auf  kuapp  70  Seiten  diesen  Stoff  in  er- 
schOpfender  Weise,  ja  unter  BeifUgnng  zablreiclior 
Receptformeln,  zu  erledigon,  so  zeigt  dies,  wie  derselbe 
die  Faliigkeit  besitzt,  in  knappster  Form,  docli  klar 
und  verstandlicli,  sicb  auszudrttcken,  und  alien  unnlltzen 
Ballast  fortzulassen  besfcrebt  ist.  Diese  Vorztlge  des 
Monti'schen  Werkes  kommen  gerade  im  vorliegendeu 
Ilefte  zur  vollsten  Qeltung.  —  Von  der  Medidn. 
Terminologie  von  Dr.  W.  Guttmann  briogt  die  II.  Ab- 
tlieilung  (Bogen  11 — 20)  die  Stichwortye  ^Fittig'sche 
Reaction"  bis  „Myxoaia**-  Das  Werk,  welches  bekannt- 
lieh  zuBi  erston  Male  die  Ableitung  uod  Erklliiung  der 
gebrtiuchliclisten  FachausdrUcke  der  gesammteUJ^odi^^men 
Mcjdicin  und  Naturwissenschaften,  soweii  sie  RlrMediciner 
Id  Jiotrucht  kommen,  briogt,  wird  lefczteren  ein  unent- 
behrliches  Nachachlagebucli  werden. 

Doderlein's   G^burtshulfl,  Operationscurs  liegt  in  ftinfter 
Auflage  vor  (Leipzig,  G.  Tkieme,   Preis  gebd.  Mk.  4.—). 
D<ir  Autor  wollte  mit  diesom  BUchlein  oin  TaschenbucJi 
fttr    den   gebnrtshlllflichen    Operationscurs  schaifen,    zur 
Ki'ioicliterung  ftlr  Lehrrr  und  Hfirer,   zweitens  dem  an- 
I?r*liend6n  iTt^hnrtshelfor   einen   FUhrer  bieten,    aua  dem 
«  r    slfli    uninittolbar    vor  Oporationen  nocli  einmal  nber 
oiten  vergewiAsorn    kOnnte.     Daas  der  Verfaaser 
'    ibt»n    bestons   gelOst,    bewoist  schon  dor  Er- 
Workc!iens,    das    innei'halb    weniger   Jalirt> 
logt  werden  musste,     Autor  ist  bemUht, 
Auflage    Verbesseningen    anzubringen, 
*c  tSglicLen  Praxis  ei*gobon,  und  so 
^tq  Bncli  oiner  geuauen  Revision 
-  verbesKcrt,   T«*r  AUeiii  bm  «lea 


iJUclern,    die    naturgeuiiias    eiuen    b|*eiien  Kauni   in 
BucLe  einnehmen. 


)rei 


Nachdem    M.   Frank  el   schon    einen  Theil  seiner  „Vort 

ftlr  das  Staatsexamen",  nSLmlicIi  die  ^Allgem.  Pathologioj 
publicirt  liat,  hat  er  jetzt  einen  anderen  Theil  fol 
lassen  (Leipzig,  Verlag  von  Hartang  &  Sohn) 
20  hiBtologischen  und  oeteologischen  Staatsexameni 
Vortrage,  und  zwttr  zunadj^st  den  1.  Theil,  die  hist- 
logischen  YortrJlge  unter  Bertlcksichtignng  der  zs 
ftrzilichen  Prtlfungsanfgaben.  Dje  gesammte  Histolo^ 
ist  hier  kurz  zusammengef asst ,  nnd  zwar  so,  dass  di( 
jenigen,  die  vor  dem  Staatsexamen:  —  auch  fCLr  dj 
Tentaraon  physicnm  ist  es  geeignet  —  dies  Gebiet 
fassend  xmd  ddch  in  aller  Kllrze  wiedcrholen  woU< 
das  Buch  mit  vielem  Nutzen  durchgehen  werd4 
Mohr  will  und  kann  das  Werkcheu  nicht  leisten,  tini 
das  ist  gut. 

Von  der  Bibliothek  der  Medicin.  Wissenschaften ,   heraus 
gegebeu  von  Prof.  Drasche,  liegen  jetzt  die  Lieferaugoi 
206 — 229    Tor,    enthaltend    das    Gebiet    der    Chirurgii 
von    „Nenr©ktomie**    bis    zum    Schluss.     Horvom 
Mitarbeiter  habcn  die  eiuzelnen  ArtikeL  von   denea^ 
^Nierenchirurgie" ,       „Radiusfraetnr6ii" .       ^Resection' 
„Ettntgennntersuchung«,  ,Skolioso'%  , Struma*,  „Tracb 
tomio*',     ^Typhlitis",     „Ulcus     cruris*,     „UnfaLlskranl 
heiten",     „Verbande",     ,,Verkrttnimungen",     ^Wirbelei 
krankungen^t  „ Wundbehandlung",  „Zahn ersatz**,  „Zabi 
krankheiten"  hervorheben  wollen,  im  Siiine  des  Praktikoi 
verfasst,  d.  h.  so,  dass  derselbe  sich  bequem  und  rascl 
Rath  holen  kann  in  alien  chirurgischen  Fragen,  die  ihl 
gerade  interessiren,     Bie  Lieferungen  220/221   bringei 
den    Beginn    des     „  Supplements"     bis    zuin     Stichwoi 
^Goelisches  Kinderpulver",  und  nach  Beendlgung  dU 
Abschnittes   soil   noch   ein    „Gencralro£rister"    foItfMTi 


Fiir  den  redactionellen  Theil  vcrantwortlitjh :  Dr.  E.   Graetier   m    Sprol 
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Merausgtgehai  von  T>i 

.  m^d.  Eugeti  Graetzer 
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in  Sprottatu 

August 

//.  Jahrgang 

1902. 

Die  fruher  erschienenen  zehn  Jahrgange  dieser  Monatsschrilt 
Bind  bis  anf  Weiterea  noch  alio  scbOn  und  solid  gebunden 
zmn  Preise  von  M.  5.^  ftlr  den  Jalirgang  erhilltlich.  Den 
ausserordentlich  zalilreicben  nachtrLlglicb  eingetretenen  Aboiinenten 
iafc  die  Erganzung,  so  lange  noch  Vorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  80  Pfg. 

Burch   alle  Buchhandlnngen  zu  beziehen. 


Augenewtzundtiligen»  Ueber  die  Behandlang  der 
Conjunctivitis  ekzematosa  liisst  sich  Dr.  H  aas  (Ki*efeld) 
aus,  indem  er  die  Grundsatze  bespricht,  die  er  in  der 
Pagenstecher*  schen  Augenheilanstalt  (Wiesbaden) 
kennen  gelemt  bat,  wo  aie  sicli  seit  Jabren  als  be- 
sonders  praktisch  bewUbrten.  Zuniichst  muss  man  die 
hygienischen  Verhaltnisse  der  meist  arg  vernachlassigten 
kleinen  Pat.  zu  bessem  sucben,  sowie  sein  Augenmerk 
auf  das  Kijrperekxem  ricbten.  Stets  Beginn  mit  der 
grtindlichen  Reinigung  der  Pat.  im  warraen  Bade  mit 
Seife  und  Btirste  (dabei  Schutz  der  Angen!)  Diese 
Reinigung  ist  unerliisslich,  und  sehr  oft  sieht  man 
schon  am  folgendea  Tage  eine  eclatante  Besserung 
aller  Erscheinungen.  Olirringe  entfeme  man.  Forner 
siud  im  Bade  alle  Ekzemborken  (meist  Kw^daV^  ^^^^^ 


m 


Angenentz^dtingen . 


um  den  Kopf!),  soweit  dies  olme  Schmerzen  undf 
BlQtungen  goht,  abzuloson,  anch  bietet  das  Bad  die 
beste  Gelegonheit,  auf  Kopfparasiteii  xu  faknden. 
Findet  man  die  Thiore  oder  Nisseu  uur  vereinzelt,  so 
kann  man  dieselben  ohne  Entfernung  des  Huares  durcL 
sorgfllltiges  AuskSLmmen  iind  energisclies ,  mekrmala 
tfiglicli  vorzuuehmendes  Einroiben  des  Haaros  mit 
Sabadillessig  vernichten.  Ist  aber  das  Ungeziefer  selir 
zablreich,  oder  besteben  zngleicb  Ekzemborkon  auf  der 
Kopfhaut,  die  haufig  mit  den  Haaren  zu  dicken  Flatten 
verfilzt  sind  und  sich  ohne  auagedehnte  Substanzverluste, 
Blutongen,  Schmerzen  gar  nicht  entfernen  lassen,  so 
schneidet  man  daa  Haar  so  kurz  wie  mOglieh  ab  und 
ISLsst  dabei  die  Borkeninseln  znnachst  unberUhrt.  So- 
dann  reibt  man  mit  einem  kleinen,  aus  Watte  tjud 
Lei nw and  hergostellten  Biiuachchen  recht  sorgMtig  die 
Kopfhant  mit  weisser  Praecipitatsalbe  ein,  legt  dick 
mit  der  Salbe  bestrichene  Leinwandl^ppchen  derart 
darauf,  dass  die  Kopfhaut  tiberall  davon  bedeckt  ist 
und  fixlrt  dieselben  mit  dUnnen  Wattelagen  und  einigc 
Bindetouren  zu  oiner  Kappe,  die  zwei  Tage  liegon  bleibt 
Beim  Verbandwechsel  findet  man  daun  alles  Ungeziefi 
getOdtet  und  aolbst  die  dicksten  Kjusteu  erweicbt»  so- 
dass  sie  leicht  zu  entfernen  sind.  Ist  di*- 
30  reinigt  man  die  Kopfbaat  erflndlioh 
Wasser  I 
ab  und  ^^ 
IchthyoL 


AUjrt!liefltzrHMlM1ltL''M, 


4>>: 


zemen  irniss  niun  zum  tioiienstoin  greuen,  don  inati 
(heJcbstens  in  2^/Qiger  LOaung)  nach  Entfornung  der 
Borken  solunge  auftupft  (anfangs  taglich),  bia  aich  ©in 
weissor  Schorf  bildefc-  Nun  zur  CbnjuiwHt'alafleciian 
solbst,  Hier  UDterscbeidet  itian  zweckmassig  Formerly 
die  obne,  und  solche,  die  mit  Socretion  einliergebea. 
Die  ersteren,  meist  speckige,  isolirte  Phlyktaenon  oder 
die  mill  are  Form,  gehen  am  besten  znrtick  auf  gelbe 
Quechsilhersalhe  und  warme  Aufscblage,  die  4^6  mal 
tjlglicb  je  1/^  Stnnde  lang  applicirt  worden  (Lidor  und 
Gesichtshnut  dabei  mit  Borsalbe  einfofcfcen !)»  wahrend 
die  golbe  Salbe  Morgons  und  Abends  mit  einem  Glas- 
Btabe  in  den  Conjunctivalsack  eingestdchen  und  bei 
geschlossenen  Lidorn  1  Minute  massirt  wird  (man  be- 
ginnt  mit  schwacher  Concentration  und  steigt  bis  zu 
5  ^/(^).  Iflt  rfdchliehe  Secretion  vorhanden,  so  ist  am 
wirksamgten  Argent,  nitr,  in  1 — 2^/Qit;firLosmigl — 2mal 
tliglicb  eingetraufelfc,  allordings  eine  sehr  sebmorzhafto 
Procedur.  Seit  eiuiger  Zeifc  wendet  Autor  den  Hollon* 
stein  in  eifiem  Uligeii  Mediu?n  an  (er  wird  erst  mit 
etwas  Vng.  Paraffin,  fein  verrioben  und  dann  mit 
Paraffin,  liq.  aufgenommen);  das  Collyrium  ist  scbmerz- 
los  und  nocli  wirksamer.  als  die  wSssrige  LOsung-  Ist 
die  Secretion  gewiclien,  so  kommt  die  gelbe  Salbe  an 
die  Roihe.  Greift  der  Process  auf  die  Coniea  Uber, 
so  mu88  man  reichlich  Mydriaiica  anwenden,  am  beaten 
Scopotamin  (0,02  :  10,0),  das  sehr  gllnstig  auf  Horu- 
liautulcerationen  einwirkt.  Das  Geflissbandchen  kann 
man  durch  consecponte  Massage  mit  gelbor  Salbe  {^^/q) 
inr  Resorption  bringen.  Um  Licbtscheu  und 
I  irospasmus  zu  beseitigen,  muss  man  vor  allem 
vDach  dor  Ursache  forscbon.  Die  so  IxHufig  vorhandenon 
^-  1'  !^1on  der  Lidwinkel  betupft  man  mit  dem  Hsllen- 
I  It  und  bestroicht  sie,  wie  auch  die  ganzen  Lider, 
gelber  Salbe,  sodass  die  Fettschicht  die 
dio  Thrllnen  schtitzt.  Gehen  Krarapf  und 
d«r  Cornea  aus.  so  gelingt  es  der  Trias: 
Itge,  Scopolamin  und  LapisliJsung  fast 
ri  zn  hcben;  event,  fOgt  man  noch  Bett- 
'  '  f^em  (aber  gut  goluftetem!) 
n  ist  dringend  zu  warnen, 
Comoagewebe  schJidigt.  Boi 
t:mr'liPTi   des  Gosichtos  in  kal<»%. 


484 


AugeneulziiiidimgeD . 


Wasser  oft  recht  wirksam  (aber  niclit  otwa  oft  aus^ 
znfUhren!).  Vorztiglich  ist  aber  folgende  Methode: 
Nach  grlmdlicher  Reinigting  des  oboren  Lides  des  mit 
Blepharo  spasmus  behafteten  Anges  von  allem  Fett 
streicht  man  mifc  dem  Hollenateinstift  ganz  leicht  einige 
Male  tiber  die  Mitte  des  Lides  von  einem  Winkel  zuin 
anderon  paj'allol  dem  Lidrande,  sodass  sich  ein  etwu 
2  mm  breiter.  oberflacldiclier  Schorfstroifen  bildet,  In 
leicliten  FiiUen  gentlgt  das,  in  scliworeren  ist  6S  nach 
einigen  Tagon  zn  wioderholen.  Neben  dieser  Ortlichon 
Therapie  nattlrlicb  atets  auch  Berticksichtigung  der  all- 
gemeinen.  Ja  keine  fette  und  schwer  verdauUcbe 
Nahrung!  Man  reiclie  die  mOglichst  ammalisebe  Naljrung 
baufiger,  abor  in  kleinen  Portxonen.  Viel  friscbe  Lnft 
nod  Milch  1  Zur  Untorsttltziing  Ordination  von  Syr. 
ferri  jodat,  Bei.  vernachlassigten  scrophulfJsoQ  Kindem 
erzielt  man  oft  tiberraschende  Erf  edge  mit  einer  Seifen- 
schmiercur  (genau  wie  bei  dor  Ug-Inunctionscnr  3 — 4  g 
grtlne  Seife  30 — 40mal  applicii*t),  die  manchmal  sehr 
rasch  die  Kinder  kr^ftigt  und  die  Augen  reizfrei  maclit. 
Halsabscesse  sab  Autor  einigo  Male  auf  Einreibun^n 
mit  Ung.  C¥ede  (2  g  dreimal  tagl.  wie  graue  Salbe 
eingerieben)  schnell  resorbirt  werden,  gleicbzoitig  in- 
durirte  Halspaquete  verschwinden.  Von  grossem  Wertho 
ferner  syatematische  Hautpflege:  Salzbllder!  Zuweilen, 
besonders  bei  ausgedelmtem  Kfirperekzem  sieht  man 
gute  Erfolge  von  Subliniatbildern ;  Pat.  wird  im  warmen 
Bade  (1  :  2000)  ttlcbtig  mit  einer  rauhen  Btirste  abge- 
rieben,  bis  die  Haut  bochrotb  ist.  dann  mit  Frottirtucb 
abgetrocknet  und  ins  Bett  gebracbt.  Zur  Verhinderung 
von  Recidiveu  ist  Aufbessorung  dor  hygienischen  Vtr- 
haltnisse  drlagend  von  nOthen. 

rWochenachrift  ffii  Thorapio  u,  Hjrgieae  des  Augea,  16.  V.  1902). 


Kann  eine  Keratitis  durch  Ergotin  liervorgeriifen  werdeuP  ' 
Diese  Frage  beantwortet  Augenarzt  Dr>  Hennicke 
(Gera)  bejahend.  Scbon  1894  war  derselbe  ani&ssHch 
dor  Erblindung  von  BUren  eines  zoologisohen  Gartens 
anfraerksara  auf  dies  Factum  geworden.  Die  Bilrea 
wiesen  starke  HornbauttrUbungen  auf,  ftlr  die  ztmSLchs^ 
Ursacben  nicbt  gefunden  warden,  bis  man  darauf  kain. 
die  Scbudlicbkeit  in  der  Nahrung  zu  suchen.  Dieselhtt 
bestand    hauptsHcldicb    aus  Brot,   dessea  Untersucbuiig 
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dann  ergab,  dass  *:'.8  rt^icinu  u  iLrguiiii  t^ntiiielt,  Autor 
brachte  schon  damals  die  Augenerkrankung  in  Zusammen- 
haog  mit  dem  Ergotin,  konnte  aber  mangels  ilhnlicher 
Erkranktingen  beira  Menscben  sicliere  SchlUsse  nicht 
Ziehen.  Kun  kam  kiirziich  zu  ilim  eine  43jalir.  Fran 
mit  der  Klage,  sie  kOnne  seit  vierzehn  Tagen  auf  dom 
rechten  Auge  nicht  gut  sehen.  Rechterseits  halbe,  linka 
voile  SobschaHo  bei  Besteheu  von  Emmetropie.  Beido 
Augen  vollstai^dig  reizlos,  das  linke  U-ussorlich  und 
ophfchalmoskopiscb  normaL  Recbts  Ciliargefasse  leicht 
geftlllt;  in  der  Homhaut  parenchyniatDae,  eigenthtimlich 
streifenfOrmigG  Trlibung  von  der  Form  eines  broitbasigen 
Pterygiums,  dessen  Basis  direct  nach  an3sen,  dessen 
Spitze  gogentlber  der  Mitte  der  Pupille  gelegen  war; 
Trllbung  nicht  vollstSndig  undurchsichtig,  sondern 
Uberall  kleine  Ltickon  enthaltend.  Pupille  reagirte 
prompt.  Iris  normal,  obenao  ophtbalmoskopiscbes  Bild. 
Untersuchung  ergab  nichts  Belastendes  (Lues,  Tnber- 
culose)»  ebenso  die  Anamnese,  bis  naeh  einigen  Tagen  ea 
sich  her  BUSS  tell  to,  dass  Pat.  wegen  profuser  Menstruation 
Ergo  tin  von  einem  Arzt  verscbrieben  erhalton  und  ge- 
nommen  babe.  Nach  Ausaetzung  dea  Medicamentes 
begann  die  Trtlbung  obne  jegliche  Therapie  8ich  auf- 
zuhellen  und  zu  verkleinern.  Aber  da  die  nachate 
Menstruation  sich  nabte,  nahm  Pat.  wieder  das  Ergotin, 
und  nun  trat  sofort  die  Trtlbung  ganz  in  dem  gleichen 
Umfange  wieder  ein,  wie  vordem.  Daa  Medicament 
wurd©  wieder  fortgelassen,  die  Trlibungen  wnrden  sohr 
bald  wieder  klelner  nnd  verschwandeo  ganz.  Man  muss 
also  doch  wohl  annehmen,  dass  durch  Ergotin  Er- 
nahmngsst5rungen  oder  sonatige  Veranderungen  an  der 
Hornhaut  hervorgemfen  werden  kOnnen. 

(WochoDschrift  fSr  Therapie  u.  Hygiene  des  Aages,  9.  V.  1902.) 

Die  Erfolge  der  Credeisirung  Neugeborener  (an  der  KgL 
Univ.-Frauenklink  zu  GtUtingen)  giobt  Dr.  E.  Runge 
bekannt.  Schon  1897  hat  Schallehn  die  Ergebnisse 
der  Credeisirung  in  dieser  Klinik  verttffentlicht,  von 
1888 — 1890,  in  welcher  Zeit  917  Kinder  cred^isirt 
wurden;  keines  derselben  erkratikte  an  Frtlhinfectiou, 
zwei  an  SpUtinfection  (am  8,  Tage).  Run  go's  Statistik 
sotzt  zu  dieser  Zeit  oia  und  geht  bis  Marz  1902;  im 
(Tiinzf^n    nrnfjijist   sie    1 000  rrHiilf^isirt+i  Kiinlor,    von  deaaa 
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keins  an  Frtiliiaf action,  eines  an  SpStinfection  (Anfaiig 
der  zweiton  Woche)  erkrankte  (mit  aohr  leicht.en»  schon 
nach  zwei  Tagen  abgelaufenen  ElrscheinungeD).  AJso 
zusammen  1917  credeisirte  Ffille  mil  nur  0^/^  Wiihin- 
ftcHon  u)i((  0fl5  "/o  Spdtinfection.  Uni  zu  prllfeii, 
ob  vielleicht  gerade  dies  Material  gonorrhoefrei  set, 
wurden  2mal  zu  verschiedenen  Zeiten  je  40  Schwangerd 
auf  CTonorrboe  tmteraucht;  bei  der  erston  Untersuchung 
zeigton  2b^l^^,  boi  der  zwoiton  aber  20 ^/f,  der  Frauen 
Gonokokken,  Also  Gelegenlieit  zur  Infection  war  ge- 
ntigend  vorhandon,  trotzdem  aber  nlcht  eine  eindgc 
Frtihinfeotion,  das  spricht  wohl  gentlgend  filr  di< 
absolute  Sicherheit  der  Ored^sche^i  Methode.  Weil 
2^0  Argentiun-Lfisiing  mancbmal  doch  etwas  reizte, 
operirte  man  seit  1897  nur  noch  niit  1  ^^^iger  Loaung, 
wobei  928  Kinder  in  Botracht  korauaen.  Auch  dieae 
blieben  jiei  von  Infection,  was  beweist,  dass  i%fV/c 
Argentiim-Losung  xur  Erxielimg  des  Erfolges  geniigf, 
Man  muss  nur  dio  Vorschriften  Crede's  gonau  befolgei 
und  moglichM  friih  einirdufelrh  spUtestons  eine  Stund< 
post  partum. 

(Berliner  kUn,  Wocliwischrift  IWI  N«.  WJ 

Bllltuiigeil^      Gelatine    bei   Melaena   neonatorum    iii)ii.'iriw^ 

mit  best^m  Erfolge    nucli   Dr.  M.  Dwllner  (Vallendar) 
einem  Kinde  von  zwei  Tagen,   das  per  os  und  per  anm 
recht    betraclitliche  Mengen  Blutes    entleerfce.     Viermi 
(meist  in  einsttlndigon  ^wischonraumen)  spritzt©  er  einu 
2%ige  LOsung  (Gel.   alb.   2,0  —  Natr,  cblorat.  0.12 
Aq.  dest.    100,0)  auf  38 '^  erwRrmt,  jedesmal  zu  10 
neben    dem     inneren    Rande    der    Scapula    ein.      Di< 
40    ccm    gentigten,    den    B,   oin   Ende    zu  mn^chen    um 
baldige  Genesung  herbeizuftlliren, 

(Miuch<Kier  me<i.  WocbenseiirjJf  I'-Jic 
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bloss  zu  liegen  schoint;  nach  5  Minuten  kann  man 
jed©  Operation,  Rodression  des  deviirten  Nasensep turns, 
Abtragung  der  Mnachel,  Auskratziing  des  Ltipus,  kurz, 
jeden  blutigeo  Eingriff  wie  an  dor  Leiche,  ohne  jeden 
Blatverlust,  vornehinen.  Die  Blutleero  danert  ^/^  Stunde 
und  iBlDger  an.  Adrenalin  ist  der  wirkaame  Bestand- 
theil  der  Nebenmeren,  1901  von  Tak amine  (New  York) 
iaoJirt.  Kr  muss  nur  in  sehr  gcringer  Monge  darin 
enthalten  sein,  denn  das  kg  kostet  200000  Ers,  Jedoch 
wirkt  ea  sclioa  in  LOsungen  von  1 — 3  :  1000,  und 
wenige  Tropfen  gentigen,  um  ein  beschrlinktes  Oporations- 
feld  blutloer  zu  machen.  Es  iat  das  energischste  aller 
bekannten  Vasoconstrictorenmittel.  Adrenalin  und 
Cocain  ergiinzen  sich  gegenseitig:  das  eine  verhindert 
die  Blutung,  das  andere  den  Schmerz.  Entztlndote 
Gewebe,  auf  welchen  das  Cocain  von  geringer  Wirk- 
samkeit  ist,  macht  Adrenalin  blutieer  und  damit  der 
Einwirkung  des  Cocain  zugUnglich. 

iPresse  mrOfc.  1£M>2  No.  37.  — 
Mauciiouer  mwi.  Wochenschiifl  19<t2  No.  21,) 


Adrenalin  verwertheten  Moure  u,  Brindel  (Bordeaux)  in 
der  Oto-Rhino-Laryngologie  und  erzielten  mit  Lt'>3ung 
1:5000  — 1000  bei  den  verschiedensten  Eingriffen 
nahezu  complete  Blutleere  des  Operationsfeldes.  Auch 
als  Haemostaticum  bei  Epistaxia  vuricosa  bewRlirte  es 
sich  und  seine  vasoconstringirende  Wirkung  macbte 
sich  in  gleieher  Weise  erfolgreich  bei  acuion  und  chron. 
Entzlindungen  der  Sclileimhaute,  wie  bei  Schwellungen 
in  Folge  von  ReizungszustHnden  der  Yaaodilatatoren 
geltend.  Nio  kam  es  zu  Kachblutuugen,  Cocain  und 
Adrenalin  ergilnzen  sich  ansgezeichnot,  und  wurden  mit 
folgeader  Mischung  vorzttgliche  Erfolge  erzielt: 

Rp.  Sol.  adrenalin.  (1  :  5000)   10,0 
Sol.  Cocain.  mur.   (1,0:10,0)  5.0 

Walirscheinlich  werden  auch  Ophthalmologen, 
Chirurgeo,  Gynaekoiogen  mit  Adrenalin  auf  Schleimhaut- 
gebieten  ebonso  sBafriodon  sein.  —  Nebennierenextract 
verwandte  auch  Rosenberg  (Berlin)  in  der  rhino- 
larvngologibichen  Praxis  mit  beatem  Erfolge,  der  sich 
Ti!    '  '"in  einor  BO — 40  Minuten  anhaltenden 

c-  lio     der    betreffenden    Organe    zeigte. 
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zugleich  mit  Herabsetzung  der  Sensibilitat,  die  wohl 
auf  RechnuDg  dor  Anaeinje  zu  sotzen  ist  and  darcli 
Combination  mit  Cocain  noch  bedeutend  verat^kt 
wordeu  kann.  Man  kann  operative  Eingriffo  olme  die 
geringste  Blutung  vornelimon,  anch  blnssen  entzlindete 
Gebiete  nach  Application  des  Blittels  rasch  ab,  sodass 
man  dies  difforontialdiagnostisch  ancli  zur  Unterscheidtmg 
zwischen  hyperaemisclier  Sdiwellung  und  Infiltration 
verwerthen  kann. 

(Bovnie  heUlam.  do  laiyn>rolojf(e  etc,   1901  No,  52.  — 
Mflnchener  mod.  \V^oel]&!i*cKrift  19(72  No.  SL) 

Adrenalin  in  der  AugenheHkunde  bentitzto  FordinaDds 
mit  grosyem  Nutzen,  und  zwar  die  %^on  Parka, 
Davis  &.  Co.  angefertigto  „ Adrenalin  Chloride  Solution** 
(in  normaler  BalzlOsung  1  :  1000).  Am  normalen  Auge 
bewirkt  Einti-aufelung  dieser  LOaung  leicLtes  Brennen, 
nach  5  Minuten  wird  die  Coujnnctiva  weiss,  die  Pupille 
van]  nicht  erweitert,  die  Accommodation  nicbt  beeinflnsst, 
die  Senaibilitlit  nicht  herabgesetzt.  Bei  enfczUndetom 
Auge  giebt  es  durch  BeseUigtmg  der  Hifperaemie  in 
wenigen  Augenblicken  Linderung,  bosonders  bei  Fremd- 
korpeVH  der  Cornea  nnd  des  Lides,  woboi  es  besser 
als  Cocain  wirkt.  Da  das  Mittel  rasch  in  die  vordere 
Kammer  absorbirt  wird.  so  eignet  ea  sich  audi  gut  zur 
Behandlung  der  Iritis,  wobei  es  dera  Atropin  hUft,  di© 
Pupill©  zu  erweitern.  Der  intraocular©  Druck  wird 
herabgesetzt.  Bei  Operationen  am  ausseren  Auge  ist 
das  Mittel  sehr  ntltzlich,  das  den  Eingriff  blutlos 
maclit.  Einspritzungen  in  den  verengten  Thriinengang^ 
erleichtern  die  Einfiihmng  von  Sonden.  Wo ,  wie  bei 
manchen  CorneaJgeschwllren,  mangelhafte  Lebenafahig- 
keit  dor  Gowebe  besteht,    ist  das  Mittel  contraindicirb, 

(Brit.  MetL  Journ.  22.  IK.  r.»()2,  - 
MilftChoner  rutn!.  Wtw-hnnschrift  lOCXi  ^'     " 


Adrenalin  (und  zwai'  die  V»o"/o^^®  LOsung,  fertig  sa 
beziehen  von  Parke,  D  .»  ;u  .^  Co.,  London)  benQtite 
Dr.    M.    Bukofzer   (K  ^:   0/Pr.)    zu   Versuchc^n 

an  21  Personen,  und  er  kuimuL  ni  fiT        '       '*       ' 

1  a,    B'"'""'*    T'"*'*'    •'"'^    '■""■    ''^' ' 
SchWnm}in\}' 
Wattfli 
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scheidewand,  so  wird  in  weaigen  Miiiuten  die  Schleim- 
haut,  and  zwar  nur  in  derselbeu  Auadehnung,  in 
wolcher  die  Bertllirung  stattgefunden  hat,  blaas;  ea 
erscheinen  jedoch  fast  immor  auf  ihr,  nnd  in  starkem 
Contraste  zu  ihrer  Farbe,  Gefassstainmclion  and 
-astchen,  welche  vorher  nicht  sichtbar  gewosen,  sondern 
in  der  diffuaen  Rdthung  aufgegangon  waren, 

b.  Traufelt  man  einen  Tropfen  einer  6  —  8  fach 
verdllnnten  V,o^/Qigen  Adrenalinl^sTinginden  Gonjunctival- 
sack  einer  gerOtheten  Conjunctiva,  so  wird  dieselbe  in 
1  Minute  blutleor,  nad  atich  injicirt©  GefSlsse  der 
Conjunctiva  bulbi   vorschwinden. 

Au3  dem  Versuche  a  geht  hervor.  dass  Adrenalin 
bei  ansaerlicher  Anwendung  eine  Contraction  der 
CapUlaren  bewirkt,  und  zwar  aUein  der  Capillaren;  denn 
wUre  eine  neunenswerthe  Wirkung  auf  die  Vonen  vor- 
liaaden,  so  kOnoten  sie  nicht  beira  Abblaasen  dor 
Schleimhaut  in  hiJchst  auffallender  Weise  hervortretenj 
wilre  eine  Wii'knng  auf  die  Arfcerien  vorhanden,  so 
konnte  es  wohl  kaum  verstanden  werdeo,  waruin 
das  Abblassen  der  Schleimbaut  sich  nur  genau  an 
dio  mit  dem  getrftnkten  Wattebausche  in  Bertihrung 
gekommene  Stelle  hielte  und  nicht  vielmehr  dem 
ganzen  von  der  Arterie  versorgten  Bezirke  folgte.  — 
Dass  in  dem  Versuche  b  auch  dio  Venen  blutleer 
werdeut  hat  seinon  Grand  in  anatomischen  Verbal tnissen, 
nicht  aber  in  einer  activen  Contraction  derselben. 
Wahrend  nSLmiich  die  Venen  der  anderen  Schleim- 
baute  ini  Falle  von  Blutleere  ihrer  oberflachlichen 
CapUlargebiete  nocli  aus  der  Tiefe  her,  in  welcher  das 
Adrenalin  niclit  gewirkt  hat,  capillaren  Zufluss  erhalten 
kOnnen  und  daher  geftillt  erscheinen  werden,  ist  dies 
bei  den  Venen  der  Conjunctiva  bulbi,  wenigstens  im 
peripheren  Theile  derselben,  nicht  der  Fall,  weU  das 
conjunctivalo  Gefilssgebiet  selbstandig  ist  und  mit  dem 
Gpiskleralen  fast  gamicht  communicirt. 

Aus  den  Versuchen  a  und  b  geht  hervor,  dasa 
die  Capillaren  eine  active  Contractilitat  besitzen. 

Auf  welchem  Wcge  die  Einwirkung  des  Adrenalins 
auf  dio  Capillaren  bei  ilusserlicher  Anwendung  stattfindet. 
ob  es  nur  deswegen  auf  die  Venen  nicht  wirkt,  weil 
B3    nicht   bla    zu  ihnen  in   die  Tiefe  gelangt,    ob  es  bei 
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diesor  Anwemlungsforra  specif isch  auf  die  Capilljireu 
(etwa  durch  Vermittelung  der  in  den  CapiUarwHaden 
endigenden  Nervenfasern)  wirkt,  bleibt  vorl'Aufig  offene 
Prage. 

2.  Bei  habituell  gewordener  Hyperaeraie  dor  Schloiiff 
hant  hat  das  Adrenalin,  iiusserlich  angewendet,  keine 
nennenswerthe  Wirkung,  Bei  sehr  vielen  Personen, 
besonders  auffiillend  bei  Anaemischen,  ist  der  Arcos 
palatoglossus  habituoll  liyperaomLsch.  BringtinanAdrenalto, 
selbst  in  betrSchtlicher  Quantitat,  anf  einen  solchen 
vorderen  Gaumenbogen,  so  bemerkt  man  kein  Abblaseen. 
Audi  in  einem  Falle  von  habitiieller  Hyperaemie  der 
Nasenscheidewand  wai*  Adrenalin,  Jlusserlieh  applicirt, 
wirkungslos.  Ob  die  Capillaren  bei  chron.  Hyperaei 
alimalig  iLre  active  Contractilitllt  einbUssenV 

3.  Auf  die  Kehlkopfschleimhaut  wirkt  eino  AdrenalLn- 
eintrJiufelung  in  der  Regel  recht  kraftig.  Die  Schletralmut 
wird  in  wenigen  Secunden  blass,  die  Stinmilipp* 
werden  grauweiss-glasig,  ein  etwa  auf  dem  Stimmbam 
siclitbares  Gefilss  vorschwindet  nicht.  Die  R< 
arytaenoidea  bait  nicht  gleichen  Schritt  im  Abblaaai 
mit  der  tlbngen  Larynxschleimhant,  sodass  ^ie  uach 
der  Injectionsacala  S  to  ark's  norniale  Farbendilferenz 
zwischen  ihr  und  dor  tlbrigen  Kehlkopfsclileiiuhaut 
stilrker  wird. 

4.  Zur  Erzielung  von  Blutleere  bei  Oporationen 
©ignet  sich  Adrenalin  in  ausserlicher  Anwendungaform 
nach  der  obigen  Ausftlhning  insofcrn,  als  es  capillar! 
B.  verhindert;  cine  Blutung  aus  Gefllssen  kann  gs  nic 
hindem,  Ob  etwa  seine  Wirkung  eino  andere  ist,  woi 
man  es  aui  die  schon  verletzte  blutendo  Schleiinhi 
bringt,  ob  os  dann  etwa  audi  anf  Gefasse  contrablrenJ. 
Bouait  blutstiUend  wirkt,  raflsste  erwiesen  wordeu.  Ziir 
StiUung  capilliirer  B.,  die  ja  recht  haufi^  seio  kSnnon, 
oignet  es  sich  jedenlalls  vortrofflieh, 

5.  Zur  Erweiterung  des  Lumens  uor  is: 
ist  das  Adrenalin  bei  Uotersuchuugeu  sehr  en\ 
werth, 

6.  ZurmomentLinen  Boseitigung  derjenigou  Hoiserkeij 
welche    ausschliesslieh     auf    einer    Hypeniemie    bei 
etwa  bei  Sftngero,  leisfcet  Adrenalin  vorzUgliche  Dieosl 
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Leidor  iat  die  Wirkuug  vorlibei'gehend ;  si©  bielt  jedoch 
in  einem  Falle  mehrero  Stun  den  ao. 

7,  Aucli  eine  geringe  anaesthesirendo  Wirkung  ist 
doin  Arhonalin  vielieicht  beiziimessen. 

(ihadliclie    Neben-wirkungen     habo    ich     nicht 
waUrgenommon* 

(JllJgoai.  Ried.  Central-2tg.  19^  No,  44.) 


■pilepsie«  Die  Anwendung  des  Dormiols  bei  Epilepttkem 
im  Status  epilepticus  enipfiehlt  Dr.  J.  Hoppe 
(Uchtsprijage).  Ala  ausgezeiclmetes  Mittel,  deii  oft  sehr 
gefuhrlichen  Status  epilepticus  mOglichst  bald  zam 
Stillstand  zu  briiigea,  bewa^lirte  sich  bislier  das  Amylen 
(2 — 3—5  g  per  rectum)  und  audi  Chloral,  bei  dem 
aber  grosse  Vorsicht  geboten  ist  inbetreff  der  Kreislivuf- 
atOmngen,  indem  bei  Monschen  mit  Fettliorz,  Herz- 
orweiterung,  Atheromatose  schon  Dosen  manohmal  tiSdtUch 
wii'ken,  bet  deuen  man  tiberbaupt  nocli  kaum  an  toxisdie 
Wirkuug  dachtc.  Jedor  aber,  der  Epileptiker,  die  schon 
Ofters  Status  tlberstanden  haben,  untersucht  hat,  weiss, 
wio  oft  danach  iSchadigungen  des  Herzens  zuiDckbleiben. 
Von  Araylenhydrat  sind  Uble  Nebenwirkuugen  auf  das 
Herz  nicht  bekannt,  man  wird  ihm  daher  von  vornhereiu 
den  Vorzug  geben.  Auch  Dormiol  wird  alien thalben  als 
unsehndlich  bezeichnet,  und  da  es  aus  Amylen  und 
Chloral  besteht,  lag  es  nahe,  das  Mittel  beim  Status 
epilepticus  zu  versuchen.  Das  geschah  denn  auch  auf 
der  Kinderabtheilung  der  Uchtspringer  Anstalt  bei 
einer  Anzahl  von  Kindern  zwischen  7^17  Jahren, 
welcbe  beim  An  fall  2—3  g  des  Mittels  per  rectum 
applicirt  bekamen  (von  der  Ldsung  10,0:150,0  2 — ^ 
Elssloffel  in  ^'4  —  ^/3  I^-  lauwarmen  Wassers).  Das 
Dormiol  wurde  in  sehr  kurzer  Zeit  resorbirt.  machte 
nie  Reizorscheinungon  und  wirkte  in  alien  11  Fallen 
jedesmal  prompt,  indem  die  AnfltUe  nach  15 — -20  Minuten 
aufhOrten  und  8— risttlndiger  Schlaf  ointrat.  worauf 
die  Pat.  ganz  munter  waren.  Ob  sich  Dormiol  zur 
duuemdon  Behandlung  der  E.  eignen  wUrde,  erscheint 
sehr  fraglich.  Man  wird  es  rait  Erfolg  nur  da  anwenden, 
wo  die  strenge  Indication  vorhanden  ist,  dem  erschtSpften 
Organismua  auf  eine  Zeit  Ruhe  zu  verschaffen.  d,  h. 
bei  gehUuften  AnfBLllen  und  Ira  Status  cpilejiticus.     Man 
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wird  daati  aber  auch,  wonn  man  diese  Indicationsstelluiig 
allein  berttcksiclitigt,  also  in  Zeiten,  wo  kein  Bedarf 
vorliogtu  die  Pat.  nicht  atj  ein  Mittcl  gewtthnt,  das  nar 
selteu  gegoben  gute  Dienste  ieistet,  in  Zoiten  der  Notli 
die  Genugtihuung  haben,  ein  sicheres  JIlLLfsmittel  zu 
besitzen,  um  den  gefiShrlichen  Zustand  in  kurzer  Zeit 
zu  beseitigen. 

(iiaDcht'uer  meil,  Wocheoschrift  1902  Np-  17) 

FuPtinkel*   Di©  abortive  Beliandlung  der  F.  und  Carbunkel^ 
mit    Hlilfe    subcutaner   Desinfection    hat   A.  Bidder 
^Berlin)     bereits      1887      nach      lljabHger     Erprobung 
empfohlen.     Jetzt,  nacL  weiteren  14  Jabren,  abo  nach 
25jUhriger  Prtlfting,  welcbe  waiter  glanzende  Resuliatd^ 
ergab,   kouimt    er   nochnials    auf  seine  Methodo  zurOck, 
nm    derselben    mebr    Verbreitung   zu    verscbaffen*    und 
giebt  von  neuem  genauer  dio  Tecfmik  der  Carholwasser- 
injectionen    an.     Man    bestimmt  zunadist  durcb  sanftes 
Eindracken  von  Daunien  und  Zeigofinger  auf  die  Cutia^ 
die  Gronze  zwischen  dein  mebr  oder  woniger  indurirtoa, 
und     dem    woicben     uragebenden,     geaundon     Gewebo, 
Gewiibnlich    ist    die    so    gefundeno    Grenze    rund    und 
reicht   eine  Strecke    weit   unter   die  gesunde  Haut  lunj 
Jetzt   sticht  man  bei  kleinon  F.  ungefa.hr  in  der  Mitt« 
dea    Radius,    bei    grosson    F.    resp,    Carbunkein    in    dio 
barte  Randzone  etwa  5 — 10  mm  von  der  Grenze  entfernfc 
die   Nadei    einer    mit    2^/yigem  Carbolwasser   goftlllt.on 
Pravazspritze    ein   und  schiobt  sie  durch  das  infiltrirt© 
Gewebe    schrSg    ua<;b  innen  und  der  Mitte  zu  ein,    hb 
die  Spitze   in   weiChes  Gewebe   gelangt  ist,     Dabei    ist 
bei  jungen  F.,  wo  nocb  keine  ausgedehnle  Vereitoruug 
bestebt,    der   Widerstand    des    indurirten    Gewebea    oft 
sebr  bedeutend.     1st  die  Nadel  in  der  Tiefe  angelangfc^j 
so    drllckt  man  ein  wenig  ivxd  den  Stempe)  di^r  Sprit 
und    injicirt   oinigo    Tropfen    der   Iji5sung.     Donn    rielil 
man  die  Nadel  heraua,  sticht  an  deit 
Rande  zum  zwoi+on  Mnlo  oin   nnd 
langsaraoiu  Di 
den    g-MT/i.M     ; 
ersten 
Fi-'' 
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hochgerOtheter,  durch  Vei'eiteruiig  zeltfGrmig  empor- 
gehobener  Haut  oft  nur  eine  ziemlich  schraale  Zone 
indorirteii  Oreozgewebos.  Bicht  am  Rande  des 
letzteren  sticbt  man  hier.  ^enn  jetzt  erst  die 
Injectionsbehandlung  beginnen  kann,  em  und  schiebt 
die  leicbt  eindringende  Cantile  mehr  in  der  tangon- 
tialen  Ebene  bis  gegen  dio  Mitto  des  Funinkels  vor 
und  spritzt  endlich  die  LOsung  eiji.  Durch  den  Dnick 
wird  ein  Tlieil  des  Eiters,  tinter  UmstUnden  audi  scbon 
der  bokannte  grangrtlnlicbo  Pfropf  borausge  trio  ben. 
Dor  Rest  des  Eiters  wird  moist  erst  am  folgouden 
Tage  mit  dem  Finger  ausgedrtlckt,  wenn  er  sich  bis 
dahin  nicht  von  selbst  entleerte.  Bei  beginnendem  F., 
wo  entweder  noch  keino  Nekrose  eingotreten  ist  oder 
die  schon  gebUdete  nocb  mit  der  Umgebung  fest 
zusuramenbUngt,  lUuft  das  durchgespritzte  Carbolwasser 
Bur  mehr  oder  weniger  getiilbt  ab.  Das  Abfliessen 
wird  erleichtert  durch  Benlltzung  dickorer  CanUleu  (die 
dthinen  der  Morphiniuspritzen  sind  hierzu  uugeeignet). 
Die  Injectionen  werden  nur  das  eine  Mai  gemacLt. 
Dagegen  erapfieJdt  es  sich,  selbst  bei  kleioen,  erst 
beginnonden,  vielleicht  nur  erbsengrossen  F.  schon 
zwei  Einstiehe  zu  machen,  auch  wenn  im  Centrum  die 
Haut  bereits  durchbrochen  erscheint.  Auch  bei  gi'usseren. 
eUva  3 — 4:  cm  im  Durchmesser  haltenden  F.  sind  zwei 
Stiche  gewGhnlich  ansreichend,  und  nur  bei  Carbunkeln 
werden  vier  nOthig,  wobei  durch  jeden  Stichcanal  etwa 
die  Hftlfte  des  Spritzeninhalts  injicirt  wird.  Die  Nach- 
behandlnng  ist  einfach.  Antiseptische  Reinignng,  dann 
Bedeckung  mit  einem  Pflaster  (Boiersdorf  *s  weisses 
Kautschoukpfl aster);  bei  grossen  F.  ftir  den  ersten  Tag 
noch  bisweilen  hydi'opathischer  Umschlag,  jedenfalis  abor 
an  dem  der  Injection  folgenden  Tage  Verbandwechsel 
(dann  ka.nn  der  Verband  mehrere  Tage,  ja  oft  bis  zur 
Heilung  liegen  bleiben)*  da  nach  Entfomnng  des 
nekrotischen  Pfropfes  die  Eiterung  wunderbar  schnell 
vftrsiegt,  Unmittelbar  nach  der  Einspritzung  erscheint 
dor  vorher  so  ©mpfiudliche  F»  schmerzlos.  Bald  iiber 
truteti  wieder  lebhafte  Schmerzen  ein,  die  einige 
Sinn  den  imhtdten  kOnnen,  um  dann  aber  dem  besten 
Wohlbefindon  zu  weichen,  Daa  Fieber  ist  in  der  Regei 
-iton  Tage  vorschwunden,  rasch  geht  auch  die 
J  ii    wef?.    oft   schon  nach   24  Stunden  ist  selbst 
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ein  grosser  F.  erheblich  weioher  geworden.    Bei  illteren 

F.  and  Oarbunkeln  ist  am  Einspritzungfitage  oft  reclit 
reichliche  Secretion  vorlianden;  doch  sie  vermindert 
sich  bald  und  h5rt  auf,  wenn  das  nekrotiscUe  Gewebe 
ausgedrQckt  resp.  mit  der  Pincette  entfernt  wird»  was 
sehr  bald  geschehen  kann,  indem  ©ben  die  schnello 
IfOsnng  des  Nekrotischen  dank  der  Injection  sich  ttber- 
raschend  achnell  vollziebt.  Bei  Cai-bunkeln,  wo  bereits 
mebrere  Fisteloffnungen  bostehen,  fliessen  diese,  wenn 
sie  nahe  bei  einander  liegeo,  meist  ohne  besondere 
Nachhtllfe  durch  Zerfall  der  dttnnen  trennenden  BLaut- 
brttcken  in  eine  grOssere  Offnung  zusammen;  sind  dio 
letzteren  aber  ©ntfemt,  so  fallt  die  ganze  Geschwulst 
in  wenigen  Tagen  in  sich  zusammen,  und  die  granulirende 
Littcke  in  der  Haut  Hbernarbt  in  Irtirzestor  Zeit.  Der 
infectiOse  Process  wird  eben  durcb  die  Injection  in 
jedem  Stadium  fast  im  Handumdrehen  zum  StiUstand 
gebracht»  ja  im  ersten  Beginn  sogar  die  Gewebsnekrose 
verhindert.  Wie  diese  Wirknng  zu  erklaren  ist,  weis3 
Autor  solbst  nioht,  docli  ist  zweif olios  die  antabaktorielle 
Wirkung    der    Carbolsiluro    das   maassgebende   Moment. 

(Deotsehe  roed.  Wocbensclirift  1902  Nt>.  18/19.1 

CoilOrphoe*      Ueber    Abortivbehandlung    der    G.    ma^htj 

Dr.  A.  Blaschko  (Berlin)  schon  viele  Jakro  Versuche^.^ 
die  jetzt  soweit  gedielien  sind,  dass  er  mit  oiner 
Mothode  hervorfcreten  kann,  wolcho  mit  Aussicht  aof 
Erfolg  angewendet  werden  kann ,  falls  beatimmte 
Vorausset^ungenerfdlltsind.  Von dieser  Abortivbehandlung; 
ausgeschlossen    sind    silmmtliche    FilUe,    bei    denen    dio, 

G.  schon  alter  als  3  Tago,  bei  wolehen  schon  roichlichos^ 
Secret    vorhanden    ist,     die    entzUndliche    Reizung    der* 
HarnrOhrenschleimhaut  schon  merklich  hervortritt,    Qnillt 
beim    Dmck    aus    der    Hamrtlhro    dickfltlssigor     Eiter 
heraus    und   ist  die  Urethralsclileimhaut  gogen  den  nua 
der  Blase  tretendenHarnstrah]  starker  schmerzempfindiich, 
so    ist    von  jeder   Abortivbehandlung   abzurathen.     Dss] 
eigentlicho  Object  fttr  dioselbo  bilden  die  Falle»  in  don«D 
wenige    Tage    nach    dem    infectiOsen    Coitus    der    Pat. 
Morgens    einen   Kitzel    oder    leichten    Schmerz    in    der 
HamrOhre    empflndet    und    sofort    den    Arzt    consulfch 
Man  kann  dann  aus  der  HarnrOhre  etwas  serOs  molkigc 
-oder    schleimiges,    vielleicht    von    ein   paar  Eiterflock^li 
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darchsetztea  Secret  heraDspressen,  das  uiiKmaKojik^ch 
ncben  reichlichen  EitcrzeDen  noch  zahlreiche  Epitlielien 
zciigt;  die  Gonokokken  aiiid  noch  nicht  sehr  reichlich 
und,  was  bosondera  charakteristiscL  ist,  sic  liogen  nocli 
ZVL  einem  grossen  Theile  extracelinliir ,  wUhrend  vom 
zweiteuTago  ab  dieEpithelzelJen  ab-,  die  Eiterzolleu  rapide 
zunehmen  und  die  Gonokokken  2um  weitaua  grOssten 
Tbeile  innerhalb  der  Eiterzellen  gelagert  sind.  Der 
Beginn  der  G.  ist  bekanntiich  in  der  Kegel  zwiscLea 
dem  4.  und  7.,  am  haufigsten  am  5.  Tago  nach  statt- 
gebabter  Infection:  seltener  dauert  die  Incubation 
kllr2ere  Zeit,  hitufiger  Ulnger  :  8 — 10 — 14  Ttige.  Letztere 
Fiille  eignen  sich  ebenf alls  nicht  flir  die  Abortivbehandlung ; 
wahrschoinlich  besteht  der  Process  doch  schon  lllngore 
Zeit  und  wui'de  nur  nicht  bemerkt,  Endlich  sind  zur 
Abortivbehandlung  ungooignot  Falle;  in  denen  die  G. 
so  rapid  vorgeschritten,  dass  sogleich  die  hintere  Harn- 
rtJhro  mit  erkrankt,  was  sich  schon  bei  der  ersten  Unter- 
Buciiung  dui'ch  Trllbung  derzweitenUrinportionkundgiebt, 
Eb  ist  also  nur  ein  kleinor  Bruclitbeil  aller  Falle  Yon 
G.  geeignet  zur  Abortivbehandlung.  Letzt-ere  besteht 
nun  darin,  dass  man  mittelst  einer  10  g  enthaltenden 
Spritzo  Protargol  (47o)  od(iT  Albargin  (\—2^l^)  injicirt, 
3—5  Minaten  in  der  Harnr5hre  belisst  (die  Roste  des 
Medioamentea  kOnnen  bis  zui-  nSlchsten  Harnentleerung 
nachwirken).  Diese  Mittel  sind  meiat  ganz  reizlos.  Ofters 
kommt  63  ja  zu  einer  Urethritis  mit  serOsem  oder 
blutig-serOsem  Secret,  manchmal  aber  sind^  wonn 
Morgens  die  Einapritzung  erfolgt  war,  schon  am  Abend 
kein  Secret,  koine  Faden  im  Urin,  Die  Schmerzhaftigkeit 
beachrllnkt  sich  hier  auf  das  erste  Harnlassen  imch 
der  Injection.  Meiat  freilich  bleibt  den  ganzcn  Tag  tiber 
die  HarnrOhre  beim  Uriniren  noch  recht  empfindiich, 
und  erst  am  nachsten  Morgon  sind  die  Roizerscheinungen 
abgeklungen;  die  Harnr^hre  ist  dann  kaum  vcrklebt, 
der  Urin  enthillt  ganz  sp'arbche,  meist  gonokokkonfreio 
Fadchen,  Am  folgonden  und  am  dritten  Tage  warden  nun 
noch  je  oine  Einapritznng  gemacht,  und  zwar  kann  man 
dieselben  mifc  den  gleichen  LOsungen  machen,  doch 
kommt  es  da  Oft-ers  zu  einer  Reaction,  und  ea  gentlgen 
jotzt  vollstUndig  Ltisungon  in  ^3 — Vi  Starke,  also 
Protargol  (l*^/o)  oder  Albargin  (^/2  7o)*  ^®  ^^^^  ebenfalls 
3  Miiiuten  in  <1*^r  TTurnrrtlirf  helllsst.  Eine  solcln^  Abortiv 
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cnr  hat  etwa  in  50*^/^,  der  Falle  einen  volleii  Erfolg. 
Der  Verlanf  in  den  missluugenen  Filllen  ist  sehr  ver- 
schieden.  Eimnal  giebt  es  FiUlo,  wo  trotz  der  Application 
der  starken  LOsiing  schon  am  folg-endon  Tage  reichlichos 
Secret  vorhanden  ist,  oder  es  sind  nur  vereinzelte  Fadcbori 
ira  Urin,  die  aber  Gonokokken  enthalten.  Aber  selbst 
das  Fehlen  der  Gonokokken  in  den  Faden,  ja  das 
Fehlen  der  Fttden  selbst  im  Urin  am  zweiten  Tage  ist  keinc* 
sichere  Gewakr  ftir  das  Gelingen  der  Abortivbehandlung, 
Mag  man  die  Behandlimg  jetzt  abbrcchon  oder  noch 
an  den  beiden  folgenden  Tagen  fortsetzen,  os  giebt 
Ffiile,  wo  trotzdem  nach  ein  paar  Tagen  sich  plOtzJich 
otwas  Secret  nnd  scbliesslich  anch  Gonokokken  "wieder 
einstollen ;  ja  noch  8  Tage  nacb  scheinbarem  Gelingen 
kann  sich  die  G.  wieder  zoigen,  und  wenn  man  di© 
Cur  da  audi  von  neuem  wioder  beginnt,  sio  hat  auch 
jetzt  koinen  Erfolg,  Aber  eino  seiche  Cur  hat  auch 
keinen  Schaden  angerichtet,  die  G.  verlHuf t  nicht  schlinimer, 
ais  olme  Abortivcar.  Die  Ursachea  des  Misalingeas 
kOnnen  wir  nur  vermuthen.  Jedenfalls  sind  die  Gono- 
kokken schon  zu  tief  ins  Gewebe  gedrungen  oder  sio 
befinden  sicb  zum  Theil  schon  in  don  zaMreichen 
Nebeng^ngen  dor  Harnr^hre,  den  Morgagni'schen  Lacunen, 
den  Ausfuhrungsgiingen  der  Littre'schen  Drllsen,  und 
werden  dort  von  den  Medicamenten  nicht  getroffen. 
Zu  versuchen  iat  aber  das  gescliildorto  Verfahren,  wuun 
es  auch  nur  in  ^0^/^  der  FMUe  hilft,  jedenfalb.  sobald 
die  Voraussetxungen  ftir  ©in  mOgliches  Gelingen  dik\ 
sind.  Das  Verfahren  ist  einfach,  von  jedem  Arzt  ohne 
Yorbereitungen  ausftlhrbar,  Bald  wird  auch  das 
Publikum  wissen,  dasg  es  ein  solches  Yerfahren  giebt* 
es  wird  die  Aerzte  frtther  autsuchen,  und  die  Prophy- 
laxe  der  G.  wird   dadurch  eutschieden  gewinnen. 

(Berliner  med.  Gosellftehftft  U.  IV.  UK/'  - 
Berliner  Jtlin.  Wochen#chrift  IW2  No    19). 


Ein  Freund  vom  Protargol  ist  Prof.  Dr.  v.  Zeissl  (Wien). 
Zur  ProphylaxB  der  G.  ist  es  das  brauchbarsto  Mlttol. 
Als  besonders  geeignet  filr  diesen  Zweck  wird  der  von 
Prof.  Marschalko  angegebone  Apparat  ^Phallokos'* 
bezeichnet.*}      Auch    zur    Behandlung    der    ucuten    G41 


*)  Firma  Wallach  Nachf.  in  Kassel. 
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Itanu  AiiLui  iii-.^ii  1  utia  Allmnjh/  uucli  das  Prmiti^ui 
besonders  empfehleD.  Zur  BekRinplung  schmerzhafter 
Erectionen  bedieot  sich  Autor  des  Tnonals.  „Auf  Yer- 
abreicbung  von  1—1  '/^  g  Trional  in  warmer  Milch  sah 
ich  in  vielen  FUUen  guteii  Schlaf  eintreten,  und  fielen 
auf  die  Application  dieses  Mittels  die  iHstigen  Erectionen 
ana.  Man  reiclit  das  Trional  zwei  Abende  liinterein- 
ander,  dann  nnr  jeden  zweiton  Tag  durch  eine  Woche, 
sodass  man  mit  4 — o  Trionaldoaen ,  die  man  auf  nonn 
Tage  vertheilt,  aber  die  ersten  I'astigen  Tage  des  acuten 
Trippers  hinwogkonunt.  Oft  gentigte  mir  eine  drei- 
malige  Anwendnng  des  Trionals  zn  bezeichnetem  Zweck. 

(Wiener  EUalk,  Janaor  \W2,) 


Die  Behandlting  der  weibUchen  G-onorrhoe  von  Dr.  R,  Savor 
(Fortsetzung).  Die  G.  der  Vulva  ist  bei  Erwachsonen 
fast  stets  eine  secondare,  veranlasst  durch  das  darttber- 
fliessende  Secret  aus  der  Urethra*  den  Bartholini'schen 
DrUsen,  der  Cervix  etc.  Diese  Infectionsherde  sind  also 
zunJlchsfc  2u  hehtmdeln,  gleiclizeitig  aber  das  Secret  aus  der 
Volva  durch  Biider  und  Waschungen  fortzuschaffen. 
Im  acuten  Stadium  mit  pndlem  Oedem  der  Labien  ist 
antiiihlogistisch  vorzugehen :  ktdte  UmschlU.gi?  mit  essig- 
saurer  Thonerde,  zur  Htifte  mit  Wasser  verdiinnt  (kein 
EisI).  Im  cUron.  Stadium  ist  hiiufig  dor  Jf/ekreh  zu 
bekampfen.  Vor  allem  BekJimpfung  der  primaren  Ur- 
sache.  Locale  Kpitlieldefecto  und  llache  GeschwGre, 
die  den  Juckreiz  unterhalfcen,  sind  mit  Lapislrtsung 
(1 — 5"/,j)  zn  behandoln,  -wobei  gegenllborliegcndo  wuode 
Hautstellen,  wio  z.  B.  an  den  Labien.  durcli  dazwischon- 
gelegte  Liippchen  mit  Borsalbe  getrennt  gehaJten 
werden.  Symptomatisch  gegen  den  Juckreiz:  Manthol- 
oder  Mentholcocuinsalbfl  (thenerlU 

Rp.   Menthol.    1.0—3.0        |      Rp. 
Yasolin. 
Lanolin,   lui    i:».u 


Menthol-   3.U 
Cocain.  mur.  1.0^2,n 
Vaselin. 
Lanolin,  aa    !■ 


aa 

JFerner  Ung.  diachylon*  auf  haibfingerbreite  Lein- 
wandstreifen  mossorrttckendick  aut'gestrichon  und  darait 
dio  ganze  Vulva  dachziogoliOrniig  gedockt;  dai'tlb^r 
sehr  knapp  anschliessendes  Unterboinkleid  (Schwimm- 
Lose);    alJe    24    Stundeu    Kroeuoruug,    Kntlerming    der 


GonoTTh(»c'. 


Salbenreste  rait  in  Oel  getauchten  WattebSusclichon. 
In  hartnackigen  Fallen  Betupfen  cier  jueltenden  Stellen 
init  Acot*  pjToligiios.  fuse,  crud..  3<Voiger  Carbolsaure 
auch  in  Form  des  Carbollinimentes  (mit  OL  lini),  Jod- 
tinctar.  Sublimatalkoliol  (1  7o)*  I>apisl5sung  (1 — 10  7o)- 
Die  fjouorrhohrhe  Vnlrliis  bd  Ueinen  Mddchen  ist 
nieist  eine  priraSIre  und  fast  immcr  mit  VaginitiB  com- 
binirt.  da  sowohl  Vulva  als  Vagina  mit  ihrer  zarten 
Sciileimhaut  die  Invasion  des  Gonococcus  gestatten, 
wabrend  sie  boi  dem  mJlchtigen  Epithellager  tmd  «lor 
starken  Verhornung  bei  Erwachsenen  nur  unter  be- 
sonderen  Umstilnden  zu  Stande  kommt.  Heilung  rechi 
schwierig.  Am  besten  noch  WascUungen  der  Vnlvj 
und  Atissptilungen  der  Scheido  mit  Snblimat  (Vj%o| 
oder  Protargol  (Yi^q),  ausgeftllirt  mit  einem  dllnnei 
Olasrohr  (Glaskatliet.er\  das  durch.  ein  dflnnes  Drain- 
rohr  mit  dera  Mastdarmansatz  des  Irrigators  oder  mil 
der  Spriize  verbunden  wird.  Nach  der  Aussptllung  (stcl 
vom  Arzte  zn  macb^n!)  legt  man  ein  dtlnnes  Tamiiu 
(5  0/<j)-  oder  Jodoform  (10  "^/yj-Stabchen  ein.  Beim  Nach- 
lassen  der  profnsen  Eiterung  geht  man  zu  Losungeo 
von  Y^ — I^Iq  Arg»  nitr.,  1  V^  Ai'gentamin,  1 — b^j^^  Protai 
gol  tiber.  welcli  letztores  wegen  dor  geriugen  Schmerzoai 
die  Gs  macht,  am  meisten  zu  empfehlen  ist.  Die  (S, 
der  Bariholim  schen  Druse  ist  eine  der  baufigstei 
Localisationeu  der  primMren  Infection.  Im  ganz  friaclM 
Stadium  rein  antiplilogistiache  Behandliing,  dnneb< 
Fortschaffung  des  infectitJsen  Secrets;  dadurch  g<^l»n^ 
eine    reebt.    betrUchtlif.he    Zahl     solchcr    1' 


es 


Heilung   zu    bringon.     Bloibt  dies©  aus,  und  V 

nicht  Eur  Abscea^bildnng.  s«)  resul^irt  die  cbroo.  QarlJic 

linitis  '-'-'    >-■-  -  -     -' '    ur   ..t  ...t.:  -  -  o,,... 

und 
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AusfQhiQQgsgange  oJet-  titicUcunale  entleert  sicli  acht 
bis  xehn  Tage  lang  reichlich  braurdichos  Secret^  danu 
sohliesst  sich  die  Wunde  rascli  und  vernarbt;  mituntor 
stijsst  gich  die  DrGse  in  toto  ab,  abor  die  Hohle  scbliesat 
sich  rasch.  Fast  nie  aind  die  Schmorzon  so  arg,  dass 
Bottmhe  nOthig  wird.  Entwickolt  sich  ein  Abscesa, 
so  ist  zu  unterschoiden,  ob  os  sich  una  Reteution  des 
Eiters  im  AusfUhruQgsgange  handelt,  oder  ob  (selfcener) 
der  Abscess  im  Parenchym  soJbst  sitzt.  Im  erstoren 
Falle  (Pseudoabsceas)  empfiehlt  sich  die  Injection  mit 
Arg.  nifcr.  (a.  oben)  oder  breite  Spaltnng  mit  Tampo- 
nade. Letzteres  Verfahren  mag  man  auch  bci  don 
echten  Abscessen  der  Drlise  anwenden,  doch  bleibt 
meist  eiue  secernironde  Fistel  zuiiick,  in  deren  Tiefo 
inficirtes  Drtlsengewebe  zurtlckgeblieben  iat  und  die 
Eitening  iinterhHU.  Daher  vorzuziehen  Elxstlrpation 
der  ganzen  Drlise  (iinter  Schleich),  Nach  spontan 
dtirchgebrochenon  Abscessen  bleibt  gewOhulich  eine 
Mternde  Hohle  ziiriick»  die  sehr  wonig  Neigung  Siur 
Heilung  bositzt.  Auch  hior  Exstirpation  der  ganzen 
BrUso  nrtthig,  doch  macht  dieselbe  hier  grOssere 
Schwierigkeiten,  sodass  es  einfacher  erscheint,  die 
Dnisenreate  mit  deni  Gltlheisen  ausgiebig  zu  zerstCren 
(unter  Schleich).  Bio  Paeudoabacease  bestehen  mit- 
unter.  sich  selbst  ttberiassen,  ohne  Durchbruch  jahre- 
lang^  indem  aich  ihr  Inhalt  allmiilig  in  eine  glasige 
FlUssigkeit  umwandelt  (Bartholini'sche  Cyste);  si©  be- 
Jastigt  nur  durch  die  Deformation  des  liusseren  Geni- 
tales  und  Ist  durch  Exstirpation  zu  entfernen.  Kleinere 
niid  spilrlichero  (bndylonmia  amiminaia  verschwinden 
bei  Beinlialtung  der  Vulva,  SDwie  Behandlung  der  In- 
fectionsherde  mitunter  spontan.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  od«?r  gind  sie  zahlreichert  so  trUgt  man  sie  mit 
der  Uohlschoere  ab  und  stlLlt  die  Blutung,  falls  sie  er- 
heblichur  soin  sollte,  mit  <iem  spitzen  Lapisstift;  fasst 
filan  aio  elnzeln*  so  kana  man  oft»  ohne  besondere 
Sehmorxun  zu  erregen,  gauze  Rasen  abtragen.  Aua^ 
M>n  dichtgedrllngt  stehonder  Condylorae 
;oniIich  lilxstirpaUon  und  Plastik.  Daa 
PiilvorD  iat  ein  langwioriges  und  schmerz- 
ri.  aber  bei  mesaerschouen  Individuen 
hen.  Mail  verwendet  Boraauro  und 
p'iiinl   (10 — 25  g:  100  g  Amylutn\   csdaxv 
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Cocainsuppusitorien  bekUmplbar.  Naehbohandlung:  Bett- 
ruhe  2— B  Tage,  filissige  Kost  wahrend  dieser  Z©it» 
kleine  Opiiimgaben:  am  4.  Tago  event.  Klyatier.  Autor 
hat  nach  1  maliger  Einspritzung  Knoten  von  Hasolnuss- 
grCisse  in  2 — B  Wochen  dauemd  verschwinden  sehen. 
Bei  grdsseren  Knoten  event.  Wiedorholung  der  Injection 
nach  2 — 3  Wochen  nOthig,  wobei  sich  recht  grosao 
Knoten  beseitigen  lassen. 

(Deulsche  nied.  Wocheaschrift  1903  No.  22.) 

HysterieB     Einen  easuistischen  Beitrag  zor  H.  der  Kinder 

liefert    Privatdoc.    Dr.    Leick    (Witten),     Eine    Prau 
brachte  ihren  QjUhrigen  Jangen,  woil  er  „soit  wonigen 
Tagon    nicht    raehr   schreiben    kOnne**.     Der  zwar  steta 
otwas  zarte,   sonat  aber  im  AlJgomeinen  gesunde  Knabo 
erkrankte    vor    6  Tagen    plQtzlich    mit    Erbrechen    nnd 
starkem   Mattigkeitsgefdhl,    angeblich    nachdem    er   ge- 
2wungen  worden  war,  eine  ihm  nicht  zusagende  Suppe 
zu  ossen.    Am  nadisten  Tage  war  er  unfahig,  zu  st-ehon 
nnd  zu  gohen.   Ohne  arztlicheHtllfe  ging  dies©  „LUhmung" 
im  Laufe  eines  Tages  zurllck.    Pat.  ging  wieder  in  die 
Schule,     doch    zeigte    sich    jetzt    eine    eigenthmnUeJie 
SrJtreibstoning,  die  von  Tag  zu  Tag  schlimmer  wnxde. 
Daa  Schreibhoft    zoigt©   allerdings    eine   gana    auffallige 
Veranderung   der   Schriit;    wahrend    diese   bia   zur   Er- 
kranknng  eino  recht  gute  war.  bildeten  die  nachherigen 
Schriftproben   ein  unleserUches  Gekritzel  mit  Klecksen, 
da  die  Finger  bisweilen  die  Feder  hatten  fallen  laasen; 
konnte    an    der  Hand    des  Schreibheftes    eine  Ton 
Tag  fortschreitende  Verschlecht^rnng  der  Schrift 
iron.    Aator  dachto  zuorst  an  Chorea,   doch  zeigte 
iiiBf    etwas    blasse    Jiinge    koine   Znckungen,    tlberhaupt 
■ii.,1if>4    Kr:ifikhaftes.     In   Hinsicht    auf    jeno    so    aolinell 
ngene   „Lahmnng'*    diagnosticirte  Autor  nun- 
li  beschlosa,  sofort  die  Situation  aufznklaren. 
rnnachst   ermahnt,   einen   Satz   recht  sch^u 
Ti:     es     kam     ein     schlechtes     Gekritzel 
lirRiid  des   Schreibena  zuckte  die  Hand 
ler  entiiol  ihr  einmal.    Jetzt  erklflrt© 
■    Mittoi    anwenden^    das    zwar  weh 
Mit   mtissig  starkem  Strom© 
1    die    Hand.      Als   jetzt 
Imob,    that  er  dies  mit 
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tadelloser  Schrift;  er  war  geheOt  nach  nochmaliger 
2wei  Minuten  langer  Faradisirung,  nach  welcher  er. 
ganz  ebenso  ^clirieb,  wie  vor  der  Erkrankung.  Die 
Heilung  hatto  Bestand.  Unx  Simulation  haudelte  es 
sich  hier  sicher  nicht;  diesolbo  hatte  keinen  Zweck 
gehabt,  da  ja  Pat.  die  Schiile  welter  besucben  musste, 
auch  gpracb  die  tilglicb  scblechter  verdende  Schrift  da* 
gegen,  und  endHch  zeigte  Pat.  eine  ganz  offonkuudige 
Preude  fiber  don  raschen  Erfolg  der  Behandluag. 

U'oui^c.he  mcKJ,  Wochenaohrift  19<W  No.  20) 

Impofenz.  Subcutane  Injectionen  von  Yohimbin  (Spiegel) 
empfiehlt  Prof.  Eulenburg  (Berlin).  Derselbo  hat  seit 
beinahe  zwei  JaLren  das  PrUparat  besonders  in  zahl- 
reichen  Fallen  neurasthenischer  I.  angewendet  tind  ist 
von  den  erziolten  Erfolgen  im  AUgemeinon  durehatis 
befriodigt.  In  schwereren  FJlllen,  in  denen  die  Wirkung 
auch  nach  langerem  innerem  Fortgebrauch  des  Mitteis 
versagte,  ist  er  nenerdinga  zur  subcutanen  Injectioa 
des  Mitteis  tlbergegangen  und  sah  damit  wenigstens  in 
alien  nachhaltig  behandelten  Fallen  neurasthenischer  1. 
(im  Ganzen  bisher  12)  positive  Erfolge.  Er  benUtzt 
dazu  eine  'Z^/^ige,  also  durch  AnflOaen  in  50  Theilen 
Wasser  hergostellte  LOsung,  die  nur  in  kleinen  Meogea 
nnd  in  dunklera   Glase  verordnet  werden  soil,  also: 

Rp.  Yohimbin.  (Spiegel)  0,2 
Solve  in 

Aq.   dest.  sterilis.   10,0 
D.   ad  vitr.  fuse. 

Autor  beginnt  mit  der  Injection  von  '/.>  <-'itixuia- 
spritze  (=  0»01  Yohimbin)  dieser  LtJsung,  gowOhnliel 
an  der  Innenlltiche  der  Oberschenkel,  und  steigfc  boi 
auebleibender  oder  ungentlgender  Wirkung  rasch  bis  zn 
I  g.  Injectionen  anfangs  tUglich,  nach  eingetretener 
Wirkung  nur  2 — Staglich,  nach  20maligcr  Applicatioa-] 
itir  liingere  Zeit  aiisziisetzen.  Nle  tible  Nebenerscheinungea  j 
3mal  flUchtiges  Frostgeitlhl  oder  Schweiss  bald  na< 
den  ersten  Injectionen  und  spater  nicht  mehr,  I 
Frost,  Sehweisa  und  ^Oliger'*  Gesehmack  a.uch  11114 
jeder  spateren  Injecfcion»  Nach  seinen  bisherir^^ 
fahrungen  mOchte  Autor  aunchmen,  dasa  wonig-  1 

der    neurastheniscben   I.    durch   Yohimbin   jode    aiidnid 


Impotena:  —  Morbus*  Bascdowii. 
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medicamentOse  Therapie  Uberfltlssig  gemacht  wird,  und 
dass  die  subcutane  Anwenduug  dee  Mittels  Tor  der 
internen  den  Vor^ug  grDsserer  Sicherbeit  und  VerlSss- 
lichkeit  der  Wirkung  entschiedcn  voraus  hat. 

(Deutscho  uied.  Wocbens^hilXt  IW2  Ko  22.) 

IHorbMS    Pasedowii.      Die     Antithyreoidinbehandlang 

bei  M.  ist  vou  Hobiua  eingeftihrt.  Die  Annalune,  dass 
dnrch  den  normalen  ScliilddrUsenaaft  eiu  iin  KtJrper 
entst-ehender  gif tiger  Stoff  neutralisirt  werde,  und  dass 
bei  M.  eine  durch  Ueberproduction  des  normalen  Schild- 
drtlsensecrets  veruraaciite  Intoxication  vorliego,  hatte 
Ballet  und  Enriquez  veranlasst,  Basedowkrauken 
das  Serum  von  Hundeu,  denen  die  Schilddrtiso  exstirpirt 
war,  elDzuspritzon.  Von  ahnlichen  Gosiclitspunkten 
geleitet,  vorwandteBurghardt  Myxoedemblut  und  Lanz 
lioas  Mileh  scMlddrtlsenloaer  Ziegen  trinken.  Ziiletzt 
empfahl  Msbius  von  Merck  nach  seinen  Angaben 
dargestelltes  Sentm  vop,  sehhldrusenlosen  Hammeln, 
Antitbjreoidin,  Letzteres  hat  jetzt  Dr.  Schultea 
(Hoilanstalt  Illenau)  in  einem  Falle  versucht.  Eine  49jtthr. 
Frau  bekaui  vor  4  Jahren  Herzklopfen,  bald  darauf 
dazu  Exophthalinus  und  Struma.  Alles  dies  nahm  suit 
^/^  Jahr  rapid  zu,  es  gesellten  sich  starkea  Zittem  der 
Hilnde.  seit  kurzem  auch  psychische  Verllnderungen 
hinzu,  und  am  12.  XII.  1901  brach  plt^tzlich  eino  heftige 
acute  Psychose  liervor,  wolehe  die  Untorbringung  der 
Pat.  in  die  Anatalt  niithig  machte.  Die  sehr  verwirrte 
Pat*  war  aehr  unruhig,  haite  Hallucinationen, 
stark  ausgeprftgten,  planloseu  Bewegungsdrang,  traumhaft 
gotrllbtea  Bewusstsein,  vOUige  Verworrenheit  und 
Zusanimeniianglosigkeit  der  Gedanken,  rasch  wcchselnde 
Stimmungen  u.  s.  w.  Am  21.  \11.  Beginn  der  8ei*um- 
behandlung;  am  1.  Tage  3  mal  0,5,  dann  jeden  Tag 
am  3  X  ^^»5  steigend  bis  3  mal  4,5  pro  Tag.  erst  in 
Xeres,  spHter  in  Himboersaft.  Bereits  nach  b  Tagen 
auifallende  Beruhigung,  Sinken  der  Pulsfrequenz.  Am 
15.  Tage  der  Sorumdarreichung  Bewusstsein  klarer, 
am  24.  Tage  (38  Tage  nach  Ausbruch  der  Psychose) 
Bewusstsein  ungetrttbt,  heitere  Stimmung,  keine  subjectiven 
Beschwerden  mehr,  keiu  Herzklopfen,  Puis  wieder 
gesunken,  jiiich  Halsumfang  geringer;  6  Tage  spater 
abermals  Rnckgang  des  Pubes,  des  Halsumfanges,  Struma 
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ganz  weich  gewordon.  Tremor  vorschwimden.  Als  Senim 
fortgelassen  wird,  steigen  Puis  und  Habumfang  wieder 
an.  Nocliinalige  Darreicliung  desselben  (3  "X^  tJigl.  2  g); 
Pulsfrequenz  und  Hulsumfang  sinken  darauf  wieder, 
und  nacli  einer  Woche  wird  Pat.  geheilt  entlassen.  Eia 
endglUHges  Urtheil  liber  das  Mittel  auf  Grund  dieses 
Erfolges  alleiii  abzugeben,  geht  nattirlich  rdciit  an. 
Jedenfalls  war  sehr  auffaUig  die  fast  pliJtzliche  Hellung 
dor  PsychosG,  die  nach  dem  ganzen  Krankboitsbildo 
als  eine  acute  Verrlicktheit  nach  dem  kLinischen  Typus 
acuter  Infectionskrankheit^n  aufzufassen  ist.  Wenn  ein 
Fall  von  so  schwerer  Verwirrtheit,  die  doch  soost 
Monate  zu  dauern  pflegt,  in  etwa  4  Wochen  gleicbzeitig 
mit  der  Bessening  do3  Allgemeinzustandes  in  vOlJigo 
Genesung  tibergeht,  so  ist  dor  Schluss  wohl  berechtigt» 
dasa  hier  die  vorursaclioudo  SchUdlicbkeit  durch  das 
Serum  rasch  eliininirt  wurde.  Hand  in  Hand  damit 
ging  die  Verminderung  der  Consistenz  und  des  Umfanges 
der  Struma,  die  Besserung  des  Pulses,  das  Verschwinden 
des  Tremors;  nor  der  Exophthalmus  bbeb  unbeeinflasst. 
Wir  bositzon  wohl  also  doch  in  dem  Antithyreoiilin 
ein  Mittel,  das,  wenn  auch  nicht  die  gauze,  so  doch 
einen  grossen  Theil  der  deletion  Wirkung  des 
Basedow'schen  Stoffwechselgiftes  zn  paralysiron  im 
Stande  ist,  und  das  weitoro  Nacbprttfung  verdient. 
Leider  ist  der  Preis  noch  ein  sebr  lioher, 

fMUnchGaor  motL  WochonfichrLft  19()2  No.  20-1 


ZuT  Serumbehandlung  des  M.  thedt  Dr.  W.  GObel  (Biele- 
feld) mit,  dass  er,  okne  die  Lanz'schen  Arbeiton  m 
kennen,  gleichlalls  die  Milch  einer  dfn*  Srhilddnisti 
Ijeranbten  Ziege  zur  Heilung  angewandt  habe,  aller- 
dings  von  einer  andereti  Theorie  ausgeliend.  als  Lans. 
namlicli  von  folgender:  Wenn  M.  auf  einer  Hypor* 
function  der  SchilddrOse  beruht  und  die  hierdurch  im 
Ueberfluss  producirte  organische  Verbindung,  das  Thyro- 
jodin.  die  StOrungen  hervorruft,  so  muss  man  zu  vei> 
lund«rn  suelien,  dass  das  Tbyrojodin  im  Basedow'scben 
kranken  KOrper  entsteht  oder  angereichert  wird.  Wahr- 
seheinlich  bildet  siob  die  organische  Jodverbindung  aaa 
dem  zugefUhrten  Jod  der  Nahrung.  Wenn  femer  dio 
Schilddrtlse  normal  das  einzige  Organ  ist,  welches  die^a 
Jodverbindung   producirt   oder  Jod   annim.mt,    so  nmss 


M*>H'us  BaMt<lowti. 


in  der  Milch  von  liiieren,  denen  die  ScbilddrQse  ex- 
stirpirt  ist,  kein  organisch  gebundenes  Jod  enthalten 
soin ;  giebt  man  also  dioso  Milch  Basedowkranken,  so 
erhaiten  sie  zu  wenig  Jod.  um  die  organische  Jodver- 
bindung  noeh  im  Uebersohuss  produciren  zu  kttnnen. 
Autor  erziolte  in  citiem  Fallo  mit  solchor  Milch  auch 
eineu  schOnen  Erfolg;  er  will  auf  denseJben  nicht  all- 
zusehr  Gewiciit  iegen,  ist  aber  tlberzeugt,  daas  dieser 
Weg  ein  rationeller  ist,  uud  dass  man,  wonu  weitore 
Erfolgo  sjoigen,  dass  dies  wirklich  der  Pall  ist,  dem 
Pat.   dadurch   viele  Kosten  orsparen  kann. 

Acute  anfeteigende  liahmung  bei  M.  beobachteto  M.  Kosen- 
f  e  1  d  ^Psychiatr.  Klinik  zu.  Straasburg).  Paresen  und 
Paralysen  bei  M.  sind  ja  schon  melirfach  beschrieben 
worden^  elti  derartiger  Fall  aber,  bei  welchem  das 
soliwere  kachektrische  Stadium  dea  M.  durch  eine  nach 
Art  der  Landrj^'scliGii  acuton  aiifstoigeaden  Paralyse 
verlaufeude  Lillimaug  eingeleitet  wurde,  noch  Dicht. 
Bei  dem  I'^ljahrigen  solir  kraftigen  jungen  Manne  be- 
atanden  seit  einem  Jahre  sichere  Symptome  eines  M., 
durch  die  er  aber  in  Auatlbung  seiner  kOrperUch  und 
geistig  anstrengenden  BeruisthStigkeit  absolut  nicht  be- 
©intrachtigt  wurde.  Nach  einem  kurzen  dreitilgigen 
Vorstadiam»  wilhrond  deasen  er  ttber  Schmerzen  im 
Kreuz,  Schw^he  in  den  Beinen  klagte,  trat  unter 
sicheren  Collapaerscheinungen  zuerst  eine  Lahmung  des 
r.  Beines  mitvollataudigem  Verlust  desSehnenphaenomens 
ein.  Diese  TjUhmung  ergriff  nach  einigen  Stunden 
auch  das  I.  Bein.  dann  die  Rumpfmusculatur  and 
schUesslieh  die  Arm-  und  Halsnmskeln.  Die  Bauch- 
presse  war  ebenfalls  auasor  Function.  Das  ZwercbfoU 
functionirte.  Stttrungen  in  den  Kernen  der  Medulla 
oblongata  fehlten  vollatandig.  Sensibilitat  normal.  Die 
Lllhmung  war  im  Sitzeu  wie  im  Liegen  eine  voll- 
stEndige*  Auch  die  automatisch  und  affectir  zu  Stando 
kommcnden  Bowogungon  aufgehobon.  Dieser  Zustand 
daaorte  20  Stunden.  worauf  die  Bewegungsfllhigkeit 
langsam  mit  Uinterlassung  von  orheblicher  Muskel- 
gchwUche  znrtlckkehrto.  Keine  Stigmata  hysterica. 
Dieser  Zustand  wiederholtc  sich  in  Abstandon  von 
einigen  Tagen    noch    zweimni     o}»i.o    i.M?r.ri.    c    qrhw^r 
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zu  werdea,  wie  das  erste  Mai.  Naeli  dieser  Zeit  kam 
Dun  sofort  das  Symptoinenbild  des  M.  zuru  Ausbruch; 
Tachycardie,  acuter  Exophthaliiius,  acitte  VergrOsseruug 
der  Struma,  Abraagerung ,  Schweissausbriiche  und 
Delirien.  Gleicbviel  wie  man  sich  diosos  Krankheits- 
biJd  niin  deuten  -will,  aoviel  ersclieint  sicher,  dass  es 
nicht  als  hysterisch  aufgefasst  werden  darf.  Dagegon 
sprach  die  Entwickelaug  des  ganzen  Zustandes,  die 
Prodronialien ,  der  schwere  CoUaps  im  Beginn  der 
Lllhraung,  die  allmalig  einsetzende  Paralyse,  gegen  die 
der  Pat.  ztinUchst  noeh  mit  seinem  AVillen  anzukampfen 
suclite,  das  ErlOschon  der  Kniephaenomene  am  r.  Bern, 
an  welchem  auch  nach  Schwinden  der  Symptome  eine 
leichte  Parese  mit  Reflexanomalieen  zurflckblieb.  Nicht 
nur  die  bewusst-willklirlichon  Bewcgnngen  waren  auf- 
gehobon.  Es  fehlten  auch  die  automatisch,  affeotiv  ZQ 
Stande  kommeuden  Bewogungen.  Die  Lfthmung  war 
absolut  schlaff.  Bei  passiven  Bewogungeo,  die  mit  den 
Armen  ausgefObrt-  wurden,  war  auch  nicht  aodeutungs- 
weiso  eiD©  leichte  Contraction  zu  bemerken.  Irgend- 
welch  e  Abwehrbewegungon  bei  schmerzhaften  Kin- 
griffeii  (Nadelstichen)  waren  dam  Pat.  nicht  mOglich. 
Auch  um  andere  psychischo  St^rungen,  wie  sie  bei  M. 
bekannt  sind»  kounte  os  sich  niclit  handeln.  Pat.  lag 
bei  v5llig  klarem  Bewusstsein  im  Bett;  er  beobachtete 
selbst  seiuen  Zustand  mit  nicht  geringer  Angst,  als  die 
Functionsunfuhigkeit  seiner  Muskeln  zunahm.  Auch 
dies  sprach  gegen  Hysteria.  Ferner  bestanden  beim 
Einsetzeu  der  Lahmung  und  auch  sp9-ter  Schmerzen 
und  Druckempfindlichknit  iler  NervonstHrame.  Ira 
weiteren  Verlauf  land  sich  dann  noch  eine  Ueberem- 
pfindlichkeit  desjenigen  Beines,  das  zuerst  und  ara 
schworsten  von  der  Liihrnung  betroffen  war  und  an 
welchera  der  Patellarreflex  fehlte.  Also  genug  Moment©* 
welche  Hysterie  aasschUesaen.  Am  nRohsten  liegt,  hier 
eine  acute  Intoxication  anzunehmen,  woftlr  der  acute 
Beginn,  der  schwere  Collaps,  der  rasche  Verlauf  sprachen, 
endlich  auch  der  Umstand,  dass  dadurch  das  schwero 
kachektische  Stadium  der  Krankheit  sich  einleitete. 
Da  eine  andere  Intoxication  nicht  im  Spiel  war,  liegt 
es  nahe.  die  Scha.dlichkeit  mit  dem  spater  florid  werdend^-u 
M.  in  Verbindung  zu  bringen.  Griff  nun  diose  ^ox-j 
die  Muskeln,    die  periphercn  Nerven  oder  die  Medulla 
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spinalis  an?  Aufffdlend  war  iiud  spracL  gegen  eine 
Spinalaffeotion.  dass  die  Lahinuugt  die  docb  zuiiachst 
einen  ausgesprochen  aufstGigeuden  Charakter  hatte,  an 
den  Kernen  der  Medulla  oblongata  Halt  machte.  Es 
wiird©  Sini  diesen  Punkt  besonders  geaohtet^  da  die 
SymptoDie  zunachst  so  den  Landry'schen  glichen* 
dass  Exitus  letalis  boftlrchtet  wurde.  Die  peripheren 
NervGD  zeigten  geringe  Druckeiiipfindlichkeit.  An  don 
Muskeln  konnte  ausser  dem  v^Uigen  Tunc tionsausf all 
iind  der  reatirenden  ScbwSlcho  nicbta  Besonderes  con- 
statirt  werden,  im  spateren  Verlauf  betrHchtlichcr 
MuskelschwTind.  Diose  Beobachtiingen  sind  tu  dtirftig, 
um  weitere  SchlUsse  zu  gostatten,  doch  fasst  Lomke 
das  Gift  der  Schddilrtlse  als  Muskolgift  auf,  und 
AchanazY  fand  bei  M.  anatoraiacho  Veranderungen  dor 
Muakeln  (interstitiolle  Lipoinatose,  fettige  Metamorphose, 
Atrophie  etc.),   was  hier  vielleicht  von  Belang  ist. 

(Berlifiuj-  kUft.  \V.>chenachrm  1900  No.  23.) 

Obstipatio*  Ueber  Purgen,  ein  neues  AbfGhiTniitel,  la^sen 
^Icb  Privatdoc.  Dr.  Z.  v.  Vamossy  und  Dr,  E*  Unter- 
berg  (Budapest)  aus.  Ersterer  ontdeckte  zuerst  an 
sich  selbst  zufaUig  die  abftlhrendo  Wirkung  des  Phe?iot- 
phialeins  und  untersucbte  dieselbo  dann  weiter.  Phenol- 
phtalein,  ein  gelbes.  in  Wassor  unlCisliclios,  geschmack- 
loses  Pulver,  war  bei  Verfiitterung  an  Tliiere  wirkungs- 
los.  dagogen  reichten  beim  Menscben  Dosen  von  0,1—0,2 
bin,  om  I — 2  wSssnge  Stuhlentleerungeu  zu  erzielen, 
nnd  Dosen  von  0,05- — 0,1  vor  dem  Scblafengehen  ge- 
nommen,  bewirkten  am  folgenden  Yoi*mittag  eine  leicbte 
Stuhlentleerung.  Es  wird  allem  Anschein  nacb  im 
alkalischen  menschlicben  Dfln^darme  das  Phenolphtalein 
in  das  Natronsalz  llbergef librt ,  dem  ein  sehr  geringes 
DiffusionsvermOgen  zukonmit,  was  Entwickelung  eines 
hob  en  osraotischen  Druekea  und  Ansanimlung  reicb- 
licher  FlUssigkeitsmengen  im  Damie  zur  Folge  bat, 
Im  tbierisclien  Darme  bleibt  die  Umsetzung  des  an 
sich  unloslicben  und  indifferenten  Phenolpbtaleins  in 
das  Idelicbe,  wirksame  Natronsalz  aua.  Beim  Menscben 
wird  ein  geringerProcentsatz  des  eingoftihrten  PrUparates 
resorbirt,  ein  kleiner  Tbeil  wird  unveriludert  im  Urin 
ausgescbieden,  der  grOssto  Tboil  gebt  abor  uuver^ndert 
iuj    Ivotbe    wieder    ab.     In    dem   Phenolphtalein    baben 


gm^ 


^M 


Bl 


508 


ObstipAtio, 


wir  also  ein  her\^orragendes ,  8ciiQii  in  geringen  Doden 
wirksames  Laxans  vor  uns,  das  sich  wegen  seiner 
vdlligen  UnschlidJiclikeit  und  Geschmacklosigkeit  vor* 
uehmlich  in  der  Kindorpraxis  gut  einftlliren  dllrfte. 
Ea  worden  gezuekerte  Pastillen  a  0,05  und  0,1  {^^Babij- 
Pitrgen''  und  ^Purgen  fur  Enmch^ene*'  hergosteUt, 
neuerdings,  da  sich  lierausstellte,  dass  bei  liegenden 
Pat.  erst  grOssor©  Doson  wii'ksaiu  sind,  auch  solcLe  zu 
0,5  (Ptirgen  fur  Ikgende  Kranke'').  Daa  Baby-Purgen 
ist  bei  K^indem  und  sonst  gesundon  Personen,  die  nur 
an  tragem  Stuhlgang  loiden,  in  Dosen  von  1 — 3  Stuck 
angezeigt;   auch  Sauglinge  kDnnen  V:*^^  Sttick  nehmen. 

1  —  3  Stuck  von  Purgen  ieisten  bei  Erwachsenon  seUr 
gute  Dienste.  Bei  habitueller  O.  muss  Abends  und 
Morgens  j©  eine  Pastille  genonmien  werden.  Liegende 
Pat.    brauchen   zu    einer  grUndlichen  Entleerung  1   bis 

2  Sttlck  a  0,5  (zerkaut  zu  nehmen).  Vergiftungon  mit; 
Purgen  aind  nicht  gut  mOglich,  iind  es  haben  schoD 
4~5jahr.  Kinder  in  unbewachten  Augenblicken  25  StUck 
der  Baby-Pastillen  auf  einmal  genommen,  ohne  Schadon 
zu  orleiden.  Unterberg  hat  das  Mittel,  die  rosage- 
fftrbten  Tabletten  a  0,05  und  die  gelblichen  a  0,1  b©i 
120  Pat.  (I.  med.  Klinik)  angewandfc,  und  zwar  in 
Dosen  von  5 — 100  eg.  Die  Wirkung  kleiner  Dosen 
stellte  sich  gewOhnlich  4 — 6  Stunden  spater  ein  und 
dauerte  8—12  Stunden;  kurze  Zeit  vor  dem  Schlafen- 
gehen  genomraen.  wirkte  das  Mittol  erst  am  nftchsten 
Morgen.  GrOssere  Dosen  wirkten  oft  schon  2 — H  Stunden 
und  die  Wirkung  hielt  oft  24  Stunden  an.  Eine  Ab- 
schw&chung  der  Wirkung  zeigte  sich  auch  bei  1  bis 
2monatlicher  Ordination  nicht.  5  eg  vemrsachten  m 
-/a  der  Fiille  tngUch  1 — 2  breiige  Entleerungen,  10  bis 
15  eg  meist  2 — 3  dtlnnflUssige,  grOssere  Dosen  als< 
20  eg  batten  intensive  Wirkung.  Zur  Sicherung  odi^r 
Erleichterung  des  gewOhnlichen  Stuhlganges  genttgt 
also  eine  Tablette  u  0,1,  bei  stUrkerer  0.,  wo  wir  den 
ganzen  Intestinaltract  entleeren  woUen,   sind  abor  2  bis 

3  Stuck  erforderlich.     Autor  sehlieast: 

1*  Das  Purgen  ist  einmildes.  angenehui  m  imu^  k^-^udes, 
genUgond    sicher   wirkendes   Mittel,    welches   in   seinwl 
Wirkungsweise     don     Sulfaton     ahnelt    und     auf     den 
Orgaaismus  keino  unangonehmen  oder  schadlichen  Nebon- 
wirkungen  ausQbt. 


2.  Indicirt  i&t  es  in  den  meisten  FaJJen,  wo  man 
©in  schnell  und  mild  wirkendes  Abfillirmittel  henBtliigt, 
oder  wo  wir  vorausaichtlich  Tdngere  Zeit  hiiidurch  ein 
derartiges  Medicament  verabreichen  mfissen,  ferner  Wi> 
andere  Abftihrmittel ,  hanptsachlich  bei  reizbaren  In- 
dividuen.  Nausea  oder  Brechen  etc.  verursachen,  nnd 
endlieh  in  einzelnen  Fallen,  wo  wir  die  D arm  peristal tik 
mOglichst  schonen  mtissen  nnd  die  Dariuentleenint^' 
doeh  wtlnachenawerth  ist. 

3.  Dagegen  ist  die  Wirkung  oft  zweifclhaft  bei 
Individuen  mit  enteroptotischer,  trUger,  paretischer 
Darmmusctdatur,  bei  Kranken,  die  mit  starken  Abftihr- 
mitteln  Missbrauoh  gotrieben  haben  and  endlieh 
solchen,  die  Morphium  oder  Opium  gebrauchen, 

(Die  Th&rapie  der  Qe^'eDwart,  5ifti  10CJ8.> 

Purgen  wandte  auch  Dr.  J.  Wenhardt  (Budapest,  II.  medic. 
Univers.'Klinik)  bei  fast  100  Pat.  an.  Apotheker 
Dr,  Bayer  fertigt  sehr  htibsche,  nach  Vanille  riecliendc* 
angenelmi  sclimeekende  Tablotten  an  mit  Piienolphtalein 
0,05  (Baby- Purgen),  0,1  (Purgen  mitior),  0,5  (Purgea 
fortior).  Autor  hat  nie  eine  unangenehme  Nebenwirkungf^ 
des  Mittels  beobachtet.  Ein  2Y2J^lir-  Kind  nahm  in 
einem  imbewachten  Augenblick  14  Tabletten  a  0,05 
(also  etwa  0,7  Phenolphtalein)  auf  einmal  ohne  Schaden! 
Die  wirksame  Dosis  wechseit  zwischon  0,05  und  2  g. 
Es  kommen  da  verschiedene  Factoren  in  Betracht,  die 
mitsprechen:  Individualitat,  Zustand  des  Magens  und 
Darms^  das  Gnindtibel,  auderweitige  Erkrankiingen, 
KOrperbewegung,  Speisen  und  GetrUuke  und  die  tibrigen 
die  DarmentJeeining  beeinflussenden  Momente  in  ihrer 
Gesammtheit  beeinllussen  derai'tig  die  Defileation,  dtxss 
es  nicht  nur  bei  den  verachiedenen  Individuen,  sondern 
auch  bei  demselben  das  eine  Mai  einer  grOsseren, 
das  andere  Mai  einer  kleineren  Dosis  bedarf.  Auch 
kommt  es  bei  Bestimmung  der  Einzeldoais  noch  auf 
zwei  Punkte  an:  auf  die  GrOsse  der  beabsichtigteQ 
Darmentleerung  and  auf  die  zu  gleicher  Zoit  gebrauchten 
andereu  Arznoien.  Es  bedarf  einer  kleineren  Dosis, 
wenu  man  tftglich  1 — 2  normale  Sttihle  hervorrufen  will, 
dagegen  muss  eine  grOssere  bohufs  Evacuirung  des 
ganzea   Darmes    gegeben    werden,    ebenso    wenn   z,  B. 
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Morphium  gogebon  wordea  ist.  Bei  Herumgehendon  mit 
geringer  0.  genttgt  0,1  zur  Veranlassung  von  ein  bis  zwei 
Sttihlen,  bei  nianchon  sogar  0,05,  bei  wieder  Andereti 
erst  0,15 — 0,2.  Bei  liegenden  Pat.  bedarf  es  0,2 — 0,6, 
mebr  fast  niir  bei  mit  schweren  Nervenaffectionon  bo- 
bafteten,  Morphiura  nebmondon  Pat.  DerzeitliclioEintritt 
der  Wirkung  hUogt  nattlrlich  audi  von  der  GrOsse  der 
Dosis  ab.  Die  Wirkung  der  einen,  hDciistens  zwei  Stttble 
veranlassenden  Dosis  tritt  zumeist  uach  2 — 5  Stundon 
eiu,  uusnahmweiso  frQher  oder  spSter.  Die  gaaz  kleinen, 
(ibrigens  moist  nur  zur  Sickening  oder  Erleicbterung 
eines  normalon  Sbubles  dienenden  Dosen  (0.05)  onttalton. 
am  Abend  eingenommen*  oft  erst  am  Morgen  ibre 
Wirkung.  Die  Wirkung  grosser  Dosen  (1 — 2  g)  hiilfc 
aucb  24—38  Stunden  an,  gewOhnlicb  2 — 4,  seltener 
mebr  Entleerungen  hervornifend.  Meist  erfojgt  die 
Defalcation  ohne  Anstrengung  und  Scbmerz,  mtlbelos, 
Alles  in  allem  muss  Purgeu  den  besten  AbfOhnuitteJn 
zugG7.Vih\t  werden. 

(Die  HoUkundo  ihij  n.i.   o 

RheuiliaiismBllp  Ueber  Puerperal-Rhemnatismus  lasst 
eicli  Doc,  Dr,  G.  Singer  (Wien)  aus.  Unter 
^Rhumatisme  s.  Pseudorbumatisme  puerperale'*,  ^Rhu- 
matiame  de  Li  grossesse''  vorst-eben  franzOsisch©  Autoren 
mit  dem  gewObnlichen  acuten  Gelenkrhemnatimus  scbein- 
bar  identtscbe  oder  zumindest  sehr  tibereinstimmGnda 
Erkrankungeo,  welche  sicb  an  das  Puerperium  resp.  an 
Aborte  anscbliessen ,  bisweilen  aucb  w&brend  der 
Schwangerscbaft  sifch  entwickeln  und  mit  dem  Tripper- 
rheumatismus  kliniscb  grosse  Abnlicbkeit  baben  (moist 
monarticular,  Teudenz  zur  Ankylosirun^),  ja,  wie  neuere 
Untersucbungen,  welclie  den  Nachweis  von  Gonokokkt?^ii 
erbracbten,  direct  zeigten,  geradezn  identisch  mit  dor 
Artbritis  gonorrhoica  sein  konnen,  Diose  Affectionen 
sind  wicbtig,  well  sie  der  Aaggangspunkt  von  dauerndea 
Erkrankungen  dos  Herzena  werden  kOnnen.  Aucb 
Singer  wurde  bei  der  Untersucbung  von  Erkrankuri^^iM 
am  Endocord  und  anamnestiscben  Erbebungen  bei  v  -  r 
Bchiedenen  Pat.  mit  Herzfeblern,  die  er  in  don  letztoii 
Jabren  beobacbt^ete,  darauf  aufmerkaam,  daas  das  Ein* 
setzen  der  primareti  Endocarditis  resp.  der  mit  \\\t 
vergesellscliaftetettGelenkaerkrankung  auf  das  Puerpen  . '  i 


zurtlckzafUhron  war,  desaon  abnormer  Verlauf  durch 
initiale  Temperatiirateigerung  gekennzoichnet  war.  Erst 
kttrzUcli  beobaclitete  er  folgendon  interessanten  Fall: 
Bei  einer  sonst  gesunden  Frau»  bei  welcher  auch  in 
wiodorholten  frtlheren  Untorsucbuogen  das  Bestehen 
einer  gonorrlioischen  Erlu-ankung  nicbfc  constatirt  werden 
konnte,  trnt  im  Anschluase  an  einon  Abortus  unter 
Fieber  ilussorst  heftige  Schmerzhaftigkeit  Tangs  der 
AnsUtze  des  Zwerckfells  auf,  sodass  Athmung,  Husten 
und  Pressen  stark  bebindert  waren.  Die  Diagnose 
rheumatiscbe  Entzttndung,  bestHtigte  sicb  bald  durch  das 
Hinzutreten  sehr  scbmerzbafter  Entzttndungon  in  den 
Sprung-  und  Kjiiegeieuken  und  im  rechten  Schulter- 
gelenk.  Die  Entztindung  im  linken  Kniegelenk  aber- 
duuerte  die  anderen  mehr  fliichtigen  Symptome  um  viel© 
Wocben,  iiiid  es  besteht  zur  Zeit,  fast  ein  Jahi*  naoh 
dem  Beginn  der  Erkrankiing  nocli  ein  deutlicher 
Fltissigkeitserguss  mit  Verdickung  der  Kapsel  und 
Bowoglichkoitsbeachrankung.  Dass  das  Einsotzen  rlieu- 
inatiscbor  Symptome  im  Verlauf  des  Puorperiums  kein 
allzu  seltenes  und  den  alten  Aerzten  bereits  bekanntes 
Vorkomniniss  ist.  gebt  aus  der  Bemerkung  in  alten 
Lehrbticheru  bervor,  dass  das  Pueq>erium  eino  gewisse 
Disposition  zum  Auftreton  rbeumatiscber  Gelonker- 
krankungen  abgebo.  Fllr  jene  FUlle,  welcbe  bei 
gonorrboischen  resp.  der  Gonorrboe  vordsicbtigen  Frauen 
sicb  entwickelten,  ist  der  Gedanke,  dass  auch  derartige 
Gelenkorkrankungen  auf  den  Gonococcus  als  Erreger 
zurtickzufllhron  sind,  ein  nabebegender.  Oft  ist  auch 
schon  der  bakteriologiscbe  Nachweis,  der  fiir  diese 
Aetiologie  spracb,  erbracbt  wordon.  Dock  erUbrigt  nocb 
oino  gri33sc\re  Anzahl,  bei  welchen  eine  solcbe  Beweis- 
filhrung  nicht  gelingt,  Autor  halt  es  fllr  wahrscheinlich, 
daaa  man  in  einer  grclaseren  Anzahl  auch  solcher 
Erknmkungon,  bei  denon  Anbaltspunkte  ftlr  eine  tlber- 
staudene  gonorrhoische  Infection  aus  den  Sccreten  des 
Genitales  nicht  zu  gewiDOon  sind,  dennoch  dieselbe 
Aetiologie  horanziohen  kann.  Es  sprieht  ftlr  diose 
Auffiissung  oinmal  die  Haufigkoit  der  Gonorrhoe,  femer 
der  Umatand,  dass  der  Gonococcus  auch  bei  milden 
Formen  der  ascendirenden  Gonorrhoo  des  Weibos  aus 
der  Schloimhaut  des  Uterus  in  das  Gewebe  hinein- 
wandert    und    sicb  dort  verhSlltnissm^saig  laii^i^  Zfc^  va. 
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einem  latenten  Stadium  erhalten  kana,  urn  dann  boi 
gegebener  Gelegenhoit  neue^rlicho  Erkrankmigen,  ro8p« 
Metastasimngen  hervorzxirufen.  Autor  machte  frOhi 
eine  lebxreiche  Beobachtung,  die  ihn  dazu  veranlasste, 
die  Existenz  einer  Gonokokkenpyaemie  aiizTinehmen. 
Eb  handelte  sich  um  erne  im  Aiyschlusa  an  Myomenu- 
cleation  nnter  dem  Bild  der  Pyaemie  aufgetretene 
GelenkserkrankuDgj  "welclie  durch  die  bakteriologischo 
Untersiichung  des  Gelenkexsudates  als  eine  gonorrhoisch< 
qaalificLrt  warden  konnte.  Hier  hatte  die  ErOffiiUD| 
von  Blutbahnen  in  dem  von  frUher  her  wabrsclieiniicb 
erkrankt  gewesenen  litems  za  einem  Einbruch  der 
Gonokokken  in  den  Kreislauf  geffihrt.  In  ahnlicber 
Weise  dtlrften  die  beimGeburtsact  geaetzten  VerJetzangen 
den  so  baufig  vorhandenen  Gonokokken  fOr  ihr  Vor- 
dringen  in  die  benachbarten  und  entfernt<^ren  Lymph- 
bahnen  die  Wege  ebenen.  Dass  solche  Bedingungou 
ftir  eine  Propagation  der  im  Genitale  angesiedelten 
Gonokokken  mitunter  bereits  in  der  SchwaDgerschafti 
gegeben  sein  k?innen  (starke  Succulenz  des  Gewebes*' 
Auflockening  dor  Cervix  etc.)  kOnnte  das  scheinbar 
unmotivirto  Auftret^n  soldier  Erkrankungen  in  der 
Graviditat  erkl-aren.  Andere  Palle,  die  auch  kliniaoh 
einen  deutliclien  septisch-pyamischen  Charakter  offen- 
barten,  ©rwieson  sich  als  durch  Streptokokken  hervor- 
gerufen,  die  man  im  Blute  vorfand,  aodass  man  aJs< 
bei  den  jnierperalen  Rk.  zivei  Griippen  nn(ersefieifieji\ 
kann,  gonorrhohche  und  septiseJi-pyamiscke.  Jedonit 
wird  man  bei  Erkrankungen  des  Herzens  imbekann! 
Abkunft  bei  Frauen  aul  vorausgegangene  Geburten  on<ti 
Infectionen  im  Puerperium  anamneatisch  zu  fuhndei 
haben. 

(Wiener  klin.  RnndBchaa  1902  No.  Ift  ) 


Zwei  Falle  von  isolirter  rheumatisGher  Srkrankun^  der 
Kiefergelenke  beobachtete  Dr.  K,  Man  ass  e  (Karlsruhe). 
Fail  I,  Frau  von  BO  Jahren,  die  nie  vorher  an  Rli, 
gelitten,  klagfc  beim  1.  Besiiche  am  24.  XII.  1901  Ql 
heftige  Schmerzen  im  linken  Ohr»  die  seit  zwei  Tag< 
bestUaden  und  nacb  uuten  und  binten  ausstrahltuiii 
Im  Ohr  normal©  Verbal tniase,  dagegen  die  ganze  Gegnn^ 
des  linken  Kiefergelenks  (vor  dem  Ohre)  stark  g»^schwolieD, 
Kauen   links   unmCJglich,    Schleimhaut    des   Mundes 


linken  aufsteigenden  Kieferfiste  deiitlich  geschwollon, 
darunter  das  Goflihl  leichter  Flnctaation.  Am  nSchsten 
Tage  rechterseits  die  gleic^en  Symptome,  sodass  der 
Unterkiefer  nur  schwer  gegen  den  Oberktefer  gepresst 
werden  kann.  Temp,  zwischen  37«8  und  38.2.  Therapie : 
Aspirin  0,5  zTmSehst  Ssttlndlich,  spSlter  4mal  tagUch; 
Bepinselung  der  Gelenkgogenden  innen  und  anssen  mit 
Jodvasogen.  Am  29.  XII.  sammtliclie  Bescliworden  ver- 
schwnndon.  Am  14.  I.  1902  hoftdge  Schmprzen  im  linkon 
Kniegelenk.  Therapie  wie  zuvor.  Nach  fllnf  Tagen  die 
Ersclieinnngen  zurUckgogaugen,  Fall.  2.  Knube  von 
9  Jahren  klagt  nach  oiner  angeblichen  ErklUtujog  in 
der  Sylvesternacht  Uber  allgemoint?  Mattigkoit  4H  Stunden 
lang,  am  3,  L  1902  Morgeas  tiber  heftige  Schmorzen  im 
linken,  am  Abend  auch  ira  rechten  Ohr.  Untersnchung 
deraelben  negativ,  dagegen  Status  ahnlich  wie  im 
I.  PaUe,  dabei  Puis  100*  Temp,  die  ersten  beidon 
Abende  H8,5,  Morgeus  37,3.  Die  Syinptomo  bleiben 
zwei  Tage  bestehen,  tun  dann  zurUckxngehen  uud  nach 
fttnf  Tagen,  erst  links,  dann  auch  rechts.  ganzlich  zu 
verschwinden.  Medication :  Lactophenin  (aus  Uussoren 
Grlinden)  4  ^  tUgl.  0,25,  Pinselung  mit  Jodvasogen, 
Ueber  die  Diagnose  in  diesen  zwei  Fiillen  konnte  ein 
Zweiiei  nicht  iaerrachen:  Erkrankungen  der  Ohren,  Kase 
und  ihrer  Nebonhf^hlen ,  Ztthne,  Parotis  waren  sicher 
auszuschliessen,  der  Erfolg  der  Therapie  sprach  fttr 
sich,  Man  wird  also  bei  manchen  Fallen  von  „ Ohren- 
schmerzen"  auch  an  Bhenmatismus  in  den  Kief ergelen ken 
zu  denken  haben. 

(MttuchenBT  med.  WochejiBchrift  1902  Nu.  'J0,\ 


Rhinitis»     Cocaintamponade  bei  firischem  Sclmupfen   em- 

piiehlt  Dr.  Stissmann  (Petrzlowitz),  Cocainpinselung 
sowohl  wie  Tamponade  sind  bei  Rh.  ftlr  sicli  allein 
ISngst  angewandt  worden,  das  WcsentHcho  ist  aber 
die  gleichzeitige  Anwendung  beider.  l)enn  die  Tampo- 
nade der  entztlndeten  Nase  wird  auf  die  Dauer  nicht 
vertragen,  nnd  besonders  der  permanenie  Abschluss  der 
NasonhOhle,  ihre  danerndo  „Iiuhigstellung^  bis  7Aim 
Ablauf  des  acuten  Stadiums  ist  Haupterforderniss. 
Der  anaemigirende  Druck  der  Tamponade  steigert  die 
Wirkung  des  Oocalns,  d&s  vielleiclit  auch  direct  den 
Entztindungflprocoss  beoinflusst,  da  es  neben  Anaesthesio 


614 


Ebiiutifi. 


aucb  Ischaemie  horbeiifGbrfc.  Gefahr  ist  mcht  vorhaodeUt 
da  man  ineisl  mit  2  ^y'y  iger  LQsung  auskommt,  von  der 
pro  die  li5chstons  10  g  {=^  0,2  Cocain)  bei  sehr  starken 
Beschwerden,  gewOhnlicli  uber  nur  5  g  verbraucLt 
werden.  Ein  Stttckehen  Watte,  eben  gross  geimg,  um 
sich*  leicht  eingestopft,  voii  selbst  in  der  Kaae  xu 
haltoa,  ohiie  dabei  aus  dem  NaaerJocbe  liervorzuscbauen, 
wird  mit  der  LOsung  getrilnkt  uud  (?ing6ffihrt.  Hat  es 
sich  mit  Nasensecret  vollstUDdig  voUgesogen  ^  das 
Cocain  bat  sicb  beim  Einfubren  zuDi  grOssten  Thoil  auf 
die  Schleirahaut  ©ntleert  —  so  wird  der  Taaipon  or- 
neuert.  Wieder  auftroteuder  starker  Kiesreia  zeigt 
Secretstauung  an.  Wenige  Miuuten  oft  scbon  nach  dor 
1.  Tamponade  Husserst  wobltbuendea  K^legeftlbl  uul 
der  Scbloinibaut;  Brennen,  Niosrciz  otc.  verse bwin den. 
Wenn  sich  nach  eiaigen  Stunden  die  Cocainwirkang^ 
stabiliairt  hat,  kano  man  auch  trockene  Tampons  ©in* 
fUhran,  bis  die  neuerlich  sich  bomerkbar  machondeai 
B«schword6n  wiodor  nach  Cocain  verlangen.  Da  Rh. 
haufig  zuorst  oinseitig  auftrltt,  gowiSbnt  man  sicb  leirlit 
an  dio  Ansschaltnng  einer  Nasenseit^;  bei  doppc' 
muss  man  event,  abwechsebid  tamponiren,  Gc:.i  .^i* 
des  Taschentnches  und  Schniiuzens  durobaus  contra* 
indicii't!  Wonn  beim  Tampon wochsel  etwaa  Siihlelm 
abfliesst,  tupfe  man  eiufach  mit  Watte  ab.  So  kann 
man  jeden  Schnupfen  in  24,  bochstens  36  Stunden 
coupiren:  Die  subjecfciven  Symptome  bleiben  dann  7er-, 
schwunden^  und  nur  dio  geringe  Voretarkung  dt 
Secretion  zeigt  an,  dass  der  Process  noch  nicht  ganx 
abgebeilt  ist. 

^DIo  ttHEtJ,  Prasls  1902  > 


Forman  bei  friscbem  Schnupfen  empfiehlt  v^^arm  aucb 
Dr.  M.  Bresgen  (Wiesbaden).  Von  Erwachsfinen  vrird 
das  Prtiparat  bekanntlicb  durch  Erzeugung  von  Dfimpfei 
in  oinem  besonderon  Nasenglaso,  in  das  Foi' 
gethan  werden,  in  die  Nase  gebracht*  in 
R^ihrchen  des  Nasenglaaes  gestockt  werden.  Daa  &oi 
bei  friscbem  Schnupfen  4^5raal  am  Tiige  dui 
5  Minn  ten  gescheheu.  Die  Wirkung  der  DSmjife  ii 
oine  augenblickliche.  die  Nase  wird  rascJi  frei,  die  B< 
scbwerden  achwinden,  ja  im  ersten  Beginn  kaon  d< 
Schnupfen  coupirt  werden..     Aber  auch  noch  am  I .  Ti 
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der  vermehiten  Absunderung  ist  das  Fonaan  von  rascho- 
ster  Wirktmg,  so  dass  man  nach  2  — ?ttagiger  Anwendiiog 
glauben  kOnnte,  den  Schnupfen  beaeifcigt  za  haben. 
Davor  kann  aber  nicht  genug  gewarnfe  warden;  denn 
unterlaast  man  die  Weiterbehandiuug ,  so  flackort  die 
Rh.  wieder  anf.  Das  Forman  muss  weiter  applicirt 
werden^  wenn  auch  seltener.  Boi  chi'on.  Ooryza  ntitxt 
Forman  nichts^  ja  die  Beechwerden  werden  oft  dnrch 
die  heissen  BEmpfe  vermehrt.  Flir  Kinder^  die  das 
Kasenglaa  nocb  mGht  gebrauchen  kOnnen,  hat  An  tor 
jetzt  eine  Formmisalbc  gescliaffen,  die,  in  kleinen 
Mengen  bentitzt,  reeht  ntitzlich  ist,  Ea  gonllgt,  dass 
ein  halb-  bis  hochstens  linseo grosses  Stttckchon  3, 4^5  mal 
in  jedes  Nasenloch  gescbubeu  wii'd.  wobei  das  Kind 
in  Rijckenlage  seia  tmd  bleibon  soU.  Dies©  Salbe  ist 
auch  boi  Erwachaenen  mit  Daaerscbnapfeu  filr  die 
Nacbt  ganz  ntitzlich.  Formanwatte  wirkt  viel  be- 
scheidener,  als  die  FormandHmpfe  bei  acutem  Schnupfen, 
doch  ist  sie  flir  die  Reise  praktisoh  und  vermug»  richtig 
aDgowandt  (hitufig  hintoroinandor  ein  ganz  dtlnnes 
StUckchon  eingeschoben),  ebenfalls  die  Rh.  redit  gUnstig 
zu  beeinflussen.     Autor  kommt  zu  iolgonden  Schltissen; 

1.  Das  Forman  ist  beim  frischen  Schnupfen  sehr 
wirksam,  nnd  zwar  urn  so  mehr  und  tim  so  rascher, 
je  frtther  es  angewcndet  vird. 

2.  Im  AlJgemeinen  geschieht  die  Anweodung  am 
bcsten  mittclst  Naseuglases,  w^hrend  die  Formauwatte 
bosonders  auf  der  Reise^  die  Formansalbe  vorztigUch  in 
dor  Nacht  sich  bewiihrt.  Bei  ganz  kleinon  Kindorn 
kommt  die  lotztere  auaschliesslich  in  Betracht. 

H.  Die  Anwendungsweise  der  einzelnen  Forman- 
Ziiberoitungen  ist  an  eine  gewisae  Sorgfalt  gebunden. 
um  grtisstmOgliche  Wirkung  zu  erzielen, 

4  Gegen  Stock-  oder  Dauer schnupfen  ist  Fonnan 
ohno  Heilwirkung;  unter  gewissen  Umstilndeu  kann 
l%?doch   Formansalbe  Undertid  wirken. 

Wird  das  Forman -Nasenglas  iortgesetzt  gegen 
JJaaerschnupfen  verwendet,  so  scheint  das  Forman  die 
Sehwollung  der  Nasenschleimhaut  zu  vermehren.  was 
nicht  zum  wenigsten  auf  Rechnung  der  warmen  Dampfe 
gesetzt  werden  muaa. 


6,    Irgend     welclte     sonstige     schUdlichf?     Kdhen- 
wii'ktmgen  kormten  bisher  nicht  beobachtet  werden. 

(Die  antl.  PwniB  1302  No.  '♦,) 

Sepsis*  Mit  Ung.  Crede  bat  Mansbacli  oinon  schweren 
Fall  von  puerpemler  S.  orfolgreicb  behandelt.  Nacli 
Anwendung  vou  12  g  innerhalb  I'l  Tagen  blieb  Pat. 
dauernd  fieberfrei.  Ebenfalls  mit  Ung.  Cred^  hat 
Mlinz  2  Plill©  vQn  8.  beliandelt.  Im  ersten  handelte 
es  sich  um  eine  ersi  in  der  3,  Woche  erfolgfce  Sepsis, 
anscbliessend  an  eine  Mastitis,  deren  operative  Inangriff- 
nabme  erst  gestattet  wurde,  nachdem  offenknndige  all- 
gemeine  Pyaomio  eingetreten  war;  es  stellten  sich 
Thromboplilebitiden,  SchtlttelfrOste  etc.  ein.  Erst  nach 
SYgWionatlicher  Bohandlung  Heilung.  Im  zweiten  Palle 
handolto  es  sich  um  scliwere  S.  nach  manuelJer  Placentar- 
l5sung;  nach  10  Einreibungen  Sinken  der  Temp,  und 
Heilung.  Gessner  hat  bei  einem  Falle  von  Typhus 
abdom,  und  einer  schweren  croupoaen  Pneimiome  Ung, 
Crede  benlHzt.  In  ersterem  war  nach  1  tfigiger  Fieber- 
freihoit  ein  neuer  Temperaturaufstieg  erlolgt,  welohor 
nach  Einreibung  der  Salbe  an  beidon  Oberschenkeln 
schwand.  In  letzterem  war  bei  eohr  schweren  Allgemein- 
eracheinungen  nach  Einreibung  von  3  g  auf  der  Brust 
die  Temp,  gefallen  und  Genesung  des  i>jshr,  KnHben 
eingetreten  (eine  spontaiie  Krisis  glaubt  Autor  aus- 
schliessen  zu  kOnnen).  Rllhl  hat  bei  S.  in  puerperio 
guto  Erfalirungen  mit  der  Salbe  gemacht.  Flatau  hat 
dieselbe  in  4  Flillen  angewandt.  So  bei  schwerster 
puerperakir  S..  wo  Terap,  40  ^,  Puis  kaum  fuhlbar, 
Facies  hippocratica  vorhanden  war,  Ung.  Crede  bei  ui- 
fauster  Prognose  als  ultimum  refugiimi  geschmiert  wurdo : 
auf  die  ersten  Inunctionen  (A  3  g)  Tem[>eraturabfall. 
Puis  120—130,  Allgemeinbefinden  besser»  und  uater 
fortgesetzter  Anwendung  Heilung.  Ebenso  heilten  jcwoi 
Pyaemieen  nach  operativen  Eingriffen  (Tubenachwanger- 
schaft  und  Carcinom),  wobei  die  Temperaturcarve  ]ed©3- 
mal  nach  der  Einreibung  deutlichen  Abfall,  Besaerung 
dea  Pulses  u.  s.  w.  zeigte.  Autor  warnt  vor  tlber- 
triebenen  Hoffnungen,  empfiehlfc  aber  das  durchaua  uu- 
schadliche  Mittel  bei  allgemeiner  S.  immer  «u  vor- 
suchen.  zumal  ja  die  sonstige  Therapie  so  wesi^ 
spricht. 

iNfimberger  lued.  QesellsfliJiit  20.  II,  lt>02.  — 
MxiachenM  med.  Wooheasclirift  1902  Xo.  IH.) 


Ung,  Crede  kann  ancli  Dr.  E.  Toff  (Braila)  warm  empfehlen, 
da  es  ihm  bei  raehreron  FilUen  von  puerperaler  Sepsis, 
aber  auch  bei  anderen  septisclien  Erkrankungen,  auch 
bei  Kindem  die  besten  Dienato  leistete,  auffallende 
Bessemngen  des  Krankhoitsbildes  sehr  bald  herbei- 
fttlirte. 

(Mflfltiheoer  med.  Wachensehrift  1002  No.  17.) 

TubePCulose*  Einen  Beitrag  zur  medicamentdsen  Be- 
handlung  der  T.  Uefert  Prof,  Be  Renzi  (medic.  Klinik 
Neupel),  indem  er  speciell  die  gliDStige  Wirkung  dea 
Ichthyol  hei'vorbebt,  das  sich  auch  in  achweren  FSdlen 
ihin  bestens  bcwUhrfce.  Als  hervorragendster  und  nabe- 
zii  bestfi-ndiger  Heileffect  wurde  die  Abnalirae  des 
Broncbialkatarrhs  wabrgonomment  als  xwoiter  Heileffect 
Zunahme  des  Kdrpcrgewichta  and  Besserung  des  All- 
gGineinbefindens,  ein  Effect,  der  continuirlich  sich  geltend 
machte  und  sicli  steigerte,  je  langer  das  Ichthyol  an- 
gewandt  wurde.  Dasselbo  kann  sehr  lango  gereicht 
werden,  ohne  irgendwiounangenohmoNebenorscboinungen 
bervorzui'ufen,  sodass  man  in  der  Lage  ist,  seine 
Wirkung  voll  2ur  Goltung  zu  bringen.  Ea  kann  auch 
bei  Haemoptoe  oder  Neigung  dazu  gegoben  wordon,  da 
es  gefilsszusammenziehend  wirkt.  Zuerst  gab  Autor  es 
in  Pillen  oder  Kapsoln,  tiberzeugto  sich  aber  bald, 
dass  es  in  Lcisiing  besaer  wirkt.  Kach  vielen  Ver- 
fiuchen  gelangte  er  2U  folgender  Mixtur,  die  unvor- 
ilndort  bleibt  und  anstandslos  genommen  wird: 
ilp,  IchthyoL  25,0 

All.  dest.   00,0 

AlkohoL  rectif.  (80^)  60,0 

Syr.   Citr. 

Syr.  Cort.  atir.  aa  50,0 
In  der  oreten  Woche  gab  er  1  KaffeoliJffel  davon 
in  1  Glas  Waaser,  zur  Halite  des  Morgens,  zur  aadorBn 
Halfte  des  Abends,  in  der  zweiten  Woche  2  Loffal  in 
2  Glas  Wasser,  in  vier  Halen  auszutrinken,  u.  s.  w. 
stoigend  bis  zur  hocbaten  Doais:  8- — 10  KaffeelDffel  voll 
(==  8  g  pro  die).  In  der  letzten  Zeit  gab  or  eine 
andere  Miscbung,  die  den  Pat.  noch  melir  zusagt : 
Rp.  IchtliyoL    10,0 

Arj,  Meath.  pip.  SO,U 
Syr.  sirapL  20,0 
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<TewOhnlich  beginnt  er  die  Cur  mit  zwei  Kaifae- 
l^iioln  and  steigert  die  Dosis  tJlglich  um  zwei  Kaffe< 
loffel  bis  ZDr  H^he  von  1 0 —  1 1  g  pro  Tag  (wonn  mi 
eine  griissere  Anzahl  KaffeelOffol  giobt,  werdaa  3  —  4 
in  einem  GMas  Wui^ser  genommenK  Auoh  diese  Uohen 
Bosen  werden  sohr  gut  vertnigen.  Ichthoform  gab 
Autor  ebenfalls  (Pulvor  von  10—30  cgr,  pro  die  1 — S 
mit  iUinlichem  Erfolge.  Es  ttbte  besonders  eii3< 
gdnstigen  Einfluss  aus  auf  die  Dm^mstiyrungen ;  die 
Gasontwickoliing,  Barmsclimerzen,  Diarrhoeen  bekJimpfte 
es  wirksam,  Gegen  das  Fteber  giebt  Autor  mit  Vor- 
liobe  Nair,  salieyL  in  Dosen  von  I  g  (Daratif  200  bia 
300  ccm  Wasser  trinken !),  4 — 6  g  pro  die.  bei  sehr 
anhaltendem  hobem  Fieber  audi  8—10  g, 

(Borlinor  kJia.  WocheiiBularlft  llKyj 

Zur  Diagnose   der  T.   in    der    weiblichen  Blase    iu^ 

einiger    Zeit    Stoeckel     drei     FiUle    mitgetliedlt,     bt>i 
welcben  es  sich  um  chron.  Blasen tuberculosa  1  , 

die  mit  relativ  sehr  geringen  subjeetiven  iie&ri  j 

vorliefen;    er  betonte   bierbei,    wie   leieht  bei  >jic)itan* 
wendung    des  Cystoskops   liier   diagnostische  Irrthtlmer 
unt^rJ anion  kOnnen.      Unter  dem  Eindruck  dieser  Worte 
ist    Prof.    KrOnig    (Ijeipzig)    in    eiuera   Falle.    den    er 
jetzt  publicixt,   vor  einer  Fehldiagnose  bewahrt  worden, 
Pat,   war  schnn  von  vorschiedenen  Gynaekologen  jabre* 
lang    behandelt    worden;     die    Besebwerdon     der    Pat 
waren  meistens  auf  einegleichzeitigbestehendeRetroflefxii 
uteri  zurtickgefiihrt,   und  man  hatte  versucht,   -* 
Possarbehandlung  zu  bessern^  bis  Pat.   dem  Am 
wiesen   wurde,    der   folgende  Auamnese  erbob:   3it  jiibi 
Frau,  seit   1892  verbeirathet.    Ehemann  voUstRndig 
sund;  weder  in  der  Familie  des  Mannes,  noch  der  der 
Frau  T. ;  Pat.  solbst  bisher  gesund,  bogann  im  18.  Lob- 
jahre    zu   menstruiren;    Periode    unregolmUssig,    mU      . 
schmerzliaft,     Vor   noun   Jahren   Feblgeburt    im  dritu-* 
Monat;   Verlauf  des  Wochonbettes  normal.     Seit  di< 
Zeit    aber  Schmerzen   in    der   linken    Seifce    des   Untei^ 
leibes;  von  Gynaekologen  meiat  Verlagerung  oder  li'n^" 
seitige     EierstockontzUndung      fostgestellt,       mebi 
Operation   angerathen.     In  den  letzcn  Jabren  2> 
Drang    zum  Wassorlassen.      Urin    meist    klar, 
Witterungswecbsel  geringo  Flocken  darin.     Appetit 
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letzer  Zeit  nicht  mehr  so  gut«  zicmlich  sUtrKu  tiewichts- 
tibnahnio.  Pat.  von  gracilor  ConstitutioD:  Qber  den 
Langen  AUes  normal.  Uterus  retro vertirt*  leicht  auf- 
zurichten;  beide  Tuben  schlank  zu  tasten,  beide  Ovarien 
klein.  beweglich.  Rechte  Nicre  lasst  sicli  am  unteren 
Pol  tasten,  ist  Buf  Druck  nicht  schmorzhaft  und  wird 
leicht  in  die  Nierengnibe  reponirt.  Linkc  Niere  iniLssig 
vergrOssert,  ist  wenig  versehieblich  und  iHsst  sich  aicht 
vollstandig  unter  dom  Rippenbogen  zum  Verschwinden 
bringen;  anf  Druck  kaum  schmerzhaft.  Urin  klar;  nur 
beira  Ablassen  des  letzten  Kostes  aus  der  Blase  ver- 
mittelst  Kathoter  einige  SehleimHocken.  Boim  Kochen 
geringe  Trtibung,  Mikroskopisch  nur  ganz  vereinzelte 
Eiterkeirperchen,  keine  Cylinder;  iin  Dockglastrocken- 
praparat  vereinzelte  Tuberkelbacillen,  Del  der  cysto- 
skopischen  Untersuchung  zeigt  die  lilaseuschleimbaut 
im  Allgemeinen  normale  VerhSltuisse  bis  auf  eine 
circurascripte  Stelle  an  der  EinmQndnng  des  linken 
Ureters;  Ixier  sieht  man  auf  einer  tingefahr  thalorgrossen 
FUche  sehr  starko  Injection  und  um  die  Uretortiffnung 
fast  kreisfyrmig  gostellte  zahlreiche  weisse  Erhaben- 
heiten  (Tuberkclkn(5tehen);  Uretermdndung  selbst  leicht 
geschwlirig.  Rochter  Ureter  llisst  sich  leicht  und  schnierz- 
los  entriren.  entlecrt  klaren  Urin.  Belm  Entriron  des 
linken,  am  Eingang  geschwtlrigen  Ureters  lebhafter 
Sehmerz;  Entleerung  mit  Flocken  vermischten  Hams. 
Beim  Kochen  Urin  aus  dem  rechten  Ureter  eiweissfrei, 
aus  dem  linken  etwas  getrlibt,  im  Sediment  vereinzelte 
Tuberkelbacillen.  Diagnose  also:  Socundiire  T.  der 
Blase  bei  primllrer  T.  der  Niere.  Wegen  der  zu- 
nehmenden  Gewichtsabnahme  Exstirpation  der  Niere 
sammt  Ureter,  erstere  bis  za  ^/^  ihres  Volnmens  total 
verkast,  Ureter  stark  verdickt,  rings  von  bindegewebigen 
verkasten  Schwielen  umgeben,  Symptomo  verschwinden 
post  oper.,  Pat,  nimmt  in  zwei  Monaten  12  Pfund  zu. 
Dieser  Fall  bestatigt  idso  StoeckeTs  Angaben.  mit 
tme  gt^ingen  Symptomai  mie  T,  der  Blase  ^  selhsi  in 
Verbimhmg  mit  ehicr  primHrefi  T.  der  Kieren  rer- 
htffen  kann,  und  nie  nothig  da  die  cystoskopische 
Untersuchung  ist.  Die  ausschliessliche  mikroskopische 
Dntersuchutig  des  Urins,  welche  bier  allerdings  Tuberkel- 
bacillen Uefarte,  genOgte  nicht,  weil  nur  etwa  in  25  ^^/^^ 
d*"-  T'-'Hr.  ^olclie  nacliwoisbar  siud,  auch  Vervrechselungen 


mit  Smegimibacilleu  vorkomuien.  Operirt  bietet  die  T. 
der  Blase  rolativ  triinslijjr  Prognose,  was  sir.li  uuch 
hier  bestati^e. 


Die  Infectiositat  des  NagelschmutKes  bei  Kindem  in  Be* 
zug  auf  T.  prtifton  Dr.  K.  Preisicii  und  Dr.  A.  Schlitz 
(Stephanie- Kinderspital  Budapest),  Sie  nntersuchten 
den  Xagelacbmutz  von  liindern  im  Alter  von  6  Monaten 
bis  zu  2  Jahren.  Soiche  Kinder  bringen  aelir  viel 
Zeit  auf  den  Dielen  dor  Stubo  zu,  wo  sio  sich  fort^ 
wahrend  beschmutzen ,  Staub  und  Scbmutz  in  Muod 
irnd  Nase  ftlbrGn.  Die  Untersuchtingeu  wxirden  von 
Februar  bis  April  gemacht,  wo  die  Kinder  das  Zimmer 
iatim  verlassen.  Das  Material  wnrde  dem  Ambulatoriura 
ohne  besondere  Wahl  entnonunen.  Unter  66  untor- 
suchten  FnUen  warden  14mal  (=  21,2  ^y^,)  Tuberkel- 
bacillen  gofunden.  In  5  Fallen  davon  feldte  ©ine 
Anamnese  auf  T..  zweimal  wurde  Belastung  ohno  der- 
zeitige  tuberculOse  Erkrankung  in  der  Familie  festgo- 
stellt,  Lungentuberculoae  war  in  dor  Familie,  rosp. 
Wobnung  zweimal,  eitertide  Knochentuberculose  in  vier 
Fallen  auffindban  In  einem  Falle  lag  nur  Verdacht 
vor  auf  Belastung,  in  einem  anderen  war  das  Kind 
nicht  belastet,  weilte  aber  tagsU.ber  in  ein'Br  FamiliQ, 
wo  zwei  Kinder  vermuthlicli  an  T.  starben  und  einea 
Hulsdrtisenschwellungen  hat.  Was  lehren  diese  Ei> 
gebuisse?  Man  achtet  viel  zn  wenig  auf  die  Reinlich* 
keit  der  Kinderhande.  Bei  Sauglingen  kommt  es  oft 
vor,  dass  die  Nagel  aua  Aberglauben  nicht  gestutzt 
Oder,  aus  Furclit  vor  der  Scheere,  von  den  Eltem  ab- 
genagt  werden.  Verf,  sahen  das  Vorkommen  der 
Tuberkelbacillen  auch  in  solclien  FnUen,  wo  weder  in 
der  Farailie,  noch  in  der  Wohnung  zur  Zeit  an  T. 
leideude  Personen  sich  befanden.  Daraus  Islsst  sich 
schliessen,  dass  der  Staub  der  Stube,  mit  welchem  der 
Nagelschmutz  in  obigen  Fallen  ja  identi^ch  war,  durch 
Personon  mit  Tuberkelbacillen  inficirt  wurde.  die  muth- 
maasslich  frUher  die  Wohnung  bewohnten.  In  acht 
Fillleu  saugten  die  Kinder  an  den  Hllnden,  bei  ftlnf 
davon  felUte  die  Anamnese  auf  T.,  was  wieder  zeigt, 
wie  sdiftdlich  jene  schlechte  Gewohnheit  der  Kinder 
ist:    an     den    beuetzten   Fingeru    haftet    der    Schmntz 
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Ibcssor  und  die  ivunler  iiihrcn  uuablilssig  ueuon  Xn- 
fQctionsstoff  in  ihren  Mund.  Eine  viol  grOssere  Be- 
deutung  muss  man  jener  Tliatsacho  beimessou,  dass 
Tuberkelbacilleu  im  Nagelscbmutz  in  allon  jenen  B^UUpn 
Tjsichweisbar  waron,  wo  in  dor  Farailio  eiterndo  Knochcr 
tuberculose  bestand.  Der  eitornden  Knochen-  und 
Drtiscntnberculose  schreiben  Verf.  an  Infectiositat  sclion 
seit  frtlher  grosse  Bedeutung  zu.  Die  Ergebniaae  vor- 
liegender  Untersueliungen  bestUrken  diese  Annahme, 
dass  der  eiterndea  Knochen-  und  Drtlsentuberculose  in 
Bezng  aiif  Infection  oine  der  Lungentuberculose  nur 
wenig  nachsteliende  Bedeutung  zukommt.  An  jenen 
eitrigen  Affectionen  leiden  sehr  viele  Kinder.  Sie 
werden  gebadet  in  einer  Wanne,  wo  auch  <lie  Gesunden 
bad^n,  der  gebrauchte  Verbandstoff  und  die  mit  Eiter 
boschmutzte  Wasche  werden  mit  der  llbrigen  WSsche 
zusammen  gewasclien,  aehr  oft  scblal'en  Gesunde  mit 
den  Kranken  in  demselben  Bett,  spielen  auf  domselben 
Polster,  der  am  KOrper  eingetrockneto  Eiter  koramt  un- 
ablasaig  in  den  Scbmutz  der  Diele.  Beim  Kinde  konnen 
zwei  Arten  der  Infection  unterschieden  werden.  Die 
eine  geht  raacb  vor  sich  und  gescbieht  „cn  masse", 
die  andere  ist  eine  langsame  cumulative  Infection.  So- 
lango  dor  SUugling  hanptaachlich  nur  mit  Porsonen  in 
Berllkrung  kommt  und  dieser  Verkohr  naturgemass  ein 
enger  ist,  bekommt  das  Ivind  die  Keime  der  Krank- 
heit  fortwilhrend  in  grosseu  Mengeu  von  dlesen  event. 
tuberculDsen  Personen  in  Mund  und  obere  Luftwoge. 
Bei  solchen  Kindem  entwickelt  sich  dann  die  T.  rasch 
nnd  endet  bald  letal;  die  Sterblichkeit  bei  Kindern  an 
T.  ist  im  ersten  und  zweiten.  Lebonsjahre  am  grOssten. 
Jeoe  Kinder,  welche  dieser  „en  masse"  -Anateckung ' 
niclit  zum  Opfor  fiolen  und,  Sdter  geworden,  am  Fuss- 
boden  sich  henuntummeln ,  inficiren  sich  mit  dem 
SchmutzG  der  Diele  und  der  umgebendon  Gegonstande. 
Bei  jeder  Gelegenheit  fdhren  sie  nui*  wenig  Keime  i^ 
Mund  und  Nage,  wonn  abor  dieae  Infection  sich  oft 
wiederholt,  bleibt  die  Wirkung  wegen  Curanlation  des 
Infectionssioffes  nicht  au8.  In  Mund  und  Nase  des 
Kiudes  linden  sich  ininier  Scbleimliautdefecte,  durcb 
welche  die  Keimo  in  den  Organiiiraus  dringpn.  Oft 
gcben  Tonaillon  und  adenoid©  Vegetationen  Anlass  da- 
2u»  dosgleichen  cari5se  Zilhno^  OberalJ  hier  and  an  dec 


Nasenschleimbaut  fand  man  sclion  vimJentfi  Bacill< 
Von  dieSBTi  FlRchen  aus  aber  verlaufen  die  Lymph^ 
bahnen  durcb  interponirte  Brtiigen  coavergirend  in  den 
Thorax.  Somit  ist  begroiflicli,  dass  die  Erkranku] 
der  Maxillar-,  Hals-,  Mediastinal-  tmd  Peribronchial-Lyni  pj 
drQsen  bei  Kindern  so  oft  vorkommt.  Durch  Yor- 
schlucken  der  Bacillen  wird  aber  auch  abdominale  T. 
zu  Stande  kommen  kOnnen, 

(Berliner  kiln.  Wooliensohrift  1902  Ko.  f!0.> 


Typhus.  Ueber  den  Nachweis  von  TyphusbaoiUen  im 
Sputum  TyphuBkranker  stellte  Dr.  L.  Jeble  (k.  k. 
Kaiser  Franz  Joseph  -  Spital  Wion)  UntersuoliuDgen  an. 
die  zu  folgenden  ScWfissen  ftlhrtea: 

1-  In  den  mit  Pneumonie  complicirten  Fftlleu  von 
T.  abdominalis  lassen  sich  sowohl  im  Spntum,  als  aucH 
im  Lnngensafte  Typhusbacillen  h'dulig  nachwoisen.  I> 
Sputum  hat  dann  stets,  entsprechond  dt3m  haemorrh 
schen  Oharakter  der  pneuinonischen  Infiltration  ein© 
deutlich  haemorrhagische  Beschafienheit.  Die  Typbns- 
bacilien  kOnnen  sowobl  in  Eeincultur,  als  auch  %'er- 
mengt  rait  anderon  Mikroorganisraen,  insbesonder©  d 
InfluenzabaciUus,  vergesellschaftet  vorkommeti. 

2,  Es  gelang  jedocb  auch  wioderboit,  abweiche: 
von  den  bisherigen  Beobacbtungen .  bei  kliaiscb  u 
anatomisch  uncomplicirten  Broncbitiden  Typhusbauill 
ira  Sputum  nachKUweisen. 

Die    praktische  Bcdeutung    insbesondero    der   le 
teren   Befunde   ist   leiclit  ersichtlieb,     AVeun  auch  el 
Ansteckung    von    Person    zu   Person   durcb    zerstSiabtes 
Sputum  »ur  in  geriugem  Maasse  myglich  .arschoint 
ist  eine  Infection  auf  diesem  Wegc  denuocb   nicht 
geschlossea.     Die  Ansteckung  kann  dann  sowohl  ,^...  w^ 
Inlialation    erfolgen    nnd    2U    oiner    primllrea    Typh 
pneumunie    ftlhren,     als    auch    durch  VorscldtK ! 
Bakterien  mit    dem    Speichel    eine   intestinide 
verursachen.      Die    Beobachtung,     dass    sich 
bacillen   im    iSpnluni  ?twh   Ifh^mrr   7j^:f    u,i.^ 
der  Tifi/fmserlcrankumi  nachir 


so 
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laage  Zeit  vimlente  Typliusbacillen   % ur  ^usscheidung 

1  Wiener  kliii.  Wochen&chrift  1902  No.  &.) 

Coincidenz  von  Polyarthritis  rheumatiGa  acuta  mit  T. 
beobachtete  P.  K.  Pel  (Arasterdairij  medic.  lOinik).  Die 
Diiferentialdiagnose  solcher  F^lle  iat  g-ar  nicht  so  leicht, 
da  ja  T.  mit  rbeumatoiden  Schmerzen  uad  sogar  ent- 
zilndJichen  ScbwelltiDgou  einzelner  Geleoke  ©insetzea 
kann,  ferner  ira  woiteren  Verlaiif  der  Krankheit  typhOse, 
d.  L.  durcli  Typhusbacillen  bedingte  Synovitiden  be- 
obachtet  worden  sind,  endlich  complicatoriscbe,  5fters 
eitrige  G^ilenkentztlndangon  als  Folge  einer  Secundilr- 
infection  (2.  B.  mit  Streptokokkon)  in  den  spateren 
Stadien  der  Krankheit  gar  nicht  so  selten  sind.  Nichts 
von  alledem  in  Pel^s  Fall,  wo  einer  dor  recht  soltenon 
Fallo  Ton  echtem  Gelenkrhcumatismus  neben  T,  vorlag. 
Pat.  war  wegen  dieses  offenbar  echten  acnton  Gelenk- 
rhemnatismns  ins  Spita)  gekommen  nnd  wurde  dnrch 
Salicyl  rasch  geheilt.  Untordesson  aber  war  cine  In- 
fection an  T.  erfolgt  nnd  wahrend  des  letzteren  trat 
©in  Recidiv  der  Polyarthritis  acuta  anf,  wogogen  sich 
wiedemm  Salicyl  als  wirksara  erwies. 

(Berlmer  klin.  Wochensohrift  \W1  No,  \^A 

Ueber    ein    praktisches    Mattel,    Schweiss    zu    erzengen, 

schreibt  Dr.  Treitner  (Innsbruck);  „Eine  vortreltHche 
Methode,  um  auf  angenehrae  und  sichere  Weise  darch 
Anregung  der  SchweissdrUsen  Schweiss  zu  erzengen, 
bilden  stundlu'h  regdmilssig  mederhoUe  Waschungen 
dm  gaTizen  Kfirpers  mil  miigliehsi  fnachem  Waffse?\ 
In  dor  Kegel  erfolgt  etwa  nach  3 — 5  Waschungen  ein 
angenehmer  Schweissausbruch.  Der  Pat.  soil  im  liette 
gut,  aber  niclit  QberraSLssig  zugedeckt  werdon.  Bel 
fieberhaften  Zustanden  ist  Nichtabtrocknnng  nach  der 
Waschung  sehr  vortiieilbaft,  bei  anaemischen  Personen 
jedoch  mit  wenig  Eigenwarrae  muss  der  KtSrper  gat 
abgetrocknot  werden.  Die  Waschungen  dilrfen  solbst- 
verstandlich  nor  bei  ivaj^nem  K^rper  vorgeuominen 
worden.  Einen  besonderg  wohlthuenden  Einlluas  Ubeu 
dieselben  auf  jene  fieberhaften  Krankheiten  aus.  welche 
von  dem  fOr  den  Pat.  so  lUstigen  trockenen  Hitzogoftlhl 
bcgleitet    sind,    wie  Sepsis,    Typhus  etc,    indem  einar- 
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Bcits  dnrch  cmtsprechende  WiederholuQg  der  kalten 
Waschung  die  Kninken  in  einer  beat-Hndigen  leiehtftn 
Transspiration  erhalteu  werden  krtnnen ,  durch  wolcho 
die  Ansscbeidiing  der  Toxine  wesentlich  gofOrdert  wird, 
aDdorersoits  durch  die  wiederliolte  Erfrischung  das 
Herz  gekrilftigt,  dio  Lungo  zu  tieforor  Eesplration  an- 
geregt  und  daa  Allgemeinbefinden  geboben  wird.  Sio 
bilden  gerade  bei  T,  auch  ein  gutes  Ersatzmittel  ftlr 
dio  kalte  Baderbehandlnng,  wo  diese  wegen  Mangel  an 
passender  Gelegenheit  oder  wegen  zu  grosser  8chw'Ac-Iif 
des  Pat,  nicht  gemacht  werden  kann,* 

(KUiu-rtierap,  Wocheusdirift  !'"''^  '^ 

Ulcus  vewtriculi.  Bismutose,  dtt^  von  Kallo  ca  Vo. 
lierg*>stf?Utt'  Kiweiss-\Vismuth]irl4puratt  ein  gerucL*  und 
geschraackloses.  21%  Wismuth  enthaltenrles  Pulver, 
wandte  Dr.  K.  Witthauer  (Halle  a.  S.)  bei  9  Fallen 
von  U.  an,  indem  er  nach  Aualogi©  dea  Bismuth, 
subnitr.  10  Tage  lang  tliglicb  15 — 20  g  in  Wassor- 
aufschwemmung  gab,  die  nie  ungern  genommen  wurde. 
Bei  der  raageren  Kost  der  Pat.  musste  es  vortheilliaft. 
sein,  gleichzeitig  eine  gewisse  Mengo  Eiweiss  oinzu- 
ftiliren  (30— 50g  Bismutose  nach  Manasse  =^  150 — 2S0 
Calorioen).  Dio  Pat.  mussten  i^iich  gleich  dauach  mit 
erhyhter  Magengegend  lagern^  dann  auf  die  rechte  und 
spltter  auf  die  linke  Seite  legen,  damit  mOglichst  die 
gatizo  Magenwand  von  dem  Pulver  bedeckt  wQrde. 
Bei  frischen  Blutuugen  wurde  die  Cur  am  3.  Tage  be- 
gonneu,  es  gab  dann  weitere  3  Tage  noch  ferner  aus- 
gekttliUe  Milch,  spater  aber  kleine  Mengen  alter  Semmel- 
kiiime  mit  geschabtem  Rindfleisch,  rohem  Schinken  und 
weicher  Cervelatwurst.  Das  PrSparat  wurde  steta  gut 
vertragen  und  erzielte  voUen  Erfolg.  —  Aadi  boi  Drnm- 
affpcUanen  wurde  Bismutose  ordinirt,  vor  allem  bei 
Kindem,  Bei  den  echten  Darmkatarrhen  erwies  e® 
sich  fast  stets  als  nlltzlich ,  bewilhrte  sich  auch  Oftors, 
wo  andere  Mittel  versagt  batten;  bei  DurchfaJlRn  aus 
anderen  Ursachen  schlug  oa  nicht  an.  Per  os  wurdi* 
es  in  Reisschleim  oder  Eiwoiaswasser  in  Emulsion  go- 
geben,  die  man  leicUt  herstellen  k^nn^  indera  man  orst 
lungsam  unter  Urartihren  zur  Bismutose  hel  "' 
zusetzt;  in  anderer  Weise  gereicht,  erregt  li 
bisweilen  Erbrechen.     Kinder  erhielten  mehrmalfii  tligli^ib 


einen  gestnchurieu  iiieelulleJ,  boi  Krwachsenen  kana 
raan  bis  1  Essloffel  unci  mehr  steigern,  da  das  Mittel 
audi  in  grfJsseren  Dosen  ganz  ungefahrlicli  zu  soin 
scheint, 

(Bcutaohe  me<U  WocUemchrift  19U2  No.  VK) 


Vermischtes. 


Praktlfiche  liTotusen  (Erinnerungen  aus  der  Leydeu'schen 
Klinik):  Zur  Behmidlung  der  Pulsverlangaajnnng,  Man 
suclio  die  Ursacbe  der  verlangsamten  Pulsfrequenz  zu 
or^riinden.  Sie  ist  vielfach  ein  jthysiologisches  Phaenomen 
(in  der  Reconvaleeceuz  acuter  Krankheiten  und  im 
Wochenbefct);  dana  bedarf  sie  keiner  besonderen  Be- 
haodJung.  Sio  ist  aber  atich  vielfach  ein  Zeichen 
wirklicher  Herzschwacbe,  z,  B.  bei  Herzfehlorn,  bei 
Coronarslderose,  naij-h  kOrporlicher  Ueboninstrongung; 
olt  geht  sie  dann  mit  Arhythmie  des  Pulses  und  mit 
ObnmachtsanMlon  einher;  in  jedem  dieser  FSllle  ist  2U 
prtlfen,  ob  die  Bmdycardie  niclit  nur  scheinbar  ist, 
iudeni  das  Hei-z  sich  contrahirt,  ohne  daas  die  Blut- 
wello  die  Radiales  erreiclit.  In  Fu.llen  von  Hcrz- 
schwilche  mit  Bradycardie  ist  ein  Versuch  mit  kleiaen 
Dpsen  Digitalis  angezeigt;  das  ist  die  eiazige  Situation, 
in  der  Digitalis  die  Horzscldagfoige  verraehren  kann. 
Bleibt  Digitalis  erfolglos,  so  komrat  Strophanthus  und 
namentlich  Coffein  in  Frage;  im  Uobrigen  ist  Alkoho! 
wirksam.  Sehr  oft  ist  Bradycardie  ein  Reflexzeit^lien, 
in  Verdttuungskranklieiten,  bei  allgemeinon  Ernabruugs- 
stOmngen,  bei  Kranklieiton  der  Ham-  und  Geschlochts* 
orgRuei  bei  organischen  und  functionellen  Nervenleidoi; 
[ierbei  kann  die  Bradycardie  vorUbergehend  oder  lau;. 
tduuernd  eein*  je  nach  der  Art  des  Grundleidens.  Die 
rlBebundlriDg  richtet  sich  gegen  das  letztere  und  ist 
auch  in  ihrein  Erfolge  von  der  Natur  desselben  bedingt. 
Bei  den  vorhaltnissmaaaig  hUufigen  Bradycardieon  der 
Nourastheniachen  und  Hysterischon  ist  allgeineine  KOrper* 
massage,  Anrogung  durcb  verschiedene  Bader,  oft  audi 
systematische  Erschtltterung  der  Herzgegend  von  eola- 
tantom  Erfolg.  Als  Medicament©  empfehlen  sich  Baldrian* 
(\m.  niirtna^  Coffoln.  —  Zur  Dcimndlung  frischsr  Coin- 


pcnsaiirDissidrungen  des  Herxens.  Kommt  der  Arzt  zu 
eineiti  Pat.  mit  starker  Djapnoe  und  AugstznstiindGn, 
die  atif  SchwSlcho  des  linken  Herzens  bonihen,  so  pflegt 
er  in  einor  wohlberechtigt^n  Art  von  ReflexactioD  oio 
Digitallsinfus  zu  verschroiben.  Es  ist  eiue  gute  Regel, 
in  friscben  nnd  nicbt  gerade  sehr  bedrohliclien  Fallen 
diesen  Reflex  zu  boramen  nnd  vorerst  eine  indil'ferente 
Arznei  zu  verschreiben.  Absolute  kOrperlicbe  Rube  und 
vor  allem  die  durcb  ilrztlichon  Zusprucli  borvorgobrachto 
psyctiiscbo  Berabigung^  allenfalls  untersttttzt  durcb 
kleinsto  Gabon  eines  Narcoticums,  bewii'ken  oft  in 
24  Stunden  eine  so  bedoutende  Erholung  dos  Herzens, 
das3  man  auf  Digitalis  verzicbten  kann.  Je  spater  man 
dios  wunderbaro  Mittel  anwendet,  desto  lUnger  kann 
man  dem  Kranken  die  Wohlthat  dessolbon  zu  Tlieil 
werden  lassen.  —  Znr  BeJtandlung  der  flaemoptoe, 
Alles  koimnt  bekanutlicb  daruuf  an,  die  blutende  Lunge 
mOgEchst  still  zu  stellen.  Man  sucht  die  grtJsste  k(5rpor- 
liohe  und  seelische  Rube  zu  erzielen.  WertlivoH  ist 
es  danebon,  die  Atheinbewegung  der  betroffenen  Seite 
besonders  zu  verringern.  Zu  diesem  Zwecke  kann  iDan 
Sandslicke  anwenden.  Man  fUUt  LeinwandaUcke,  nach 
Art  der  Brodbeutel  der  Soldaten  angefertigt,  mit  feinem 
Sand,  und  legt  dieselben  auf  die  erkrankte  Tborax- 
halfte.  Yon  Tag  zu  Tag  fllUt  man  grOssere  Metigen 
Sand  eiii,  indem  man  mit  etwa  1  Pfd.  beginnt;  all- 
malig  werden  5  Pfd.  gut  vertragen.  Oft  sch^int  dioso 
Anwendung  zur  Blutstillung  beizntragen 

(Die  Thctrupia  tier  Qoi^euMuii. 

Ftlr  die  Bebandlung  dee  GhalfiziuiiL  empfiehlt  S  t  r  z  e  m  i  n  s  k  y 
folgcnde  Sal  bo: 

Rp.   Jod.   pur.   0,2 
Kal.  jod.   0.6 
Lanolin.   4,0 
Vaselin. 

Aq,  dest.  aa  0,8 
M,  f,   ung. 
S.  Beim  Zubettgeheu  aufs  Gorstenkorn  aulzutragen, 

(Le  Uottvera&nt  th6r«p.  ot  tn^d.  —  Themp.  Monatsheite  190d  No,  i«K: 


Natr.  biborac.    als  Beihulfe  bei   einer  Entfettungscur  an* 
zuwenden,    ist    nach    einer    Mittheilung    von  Professor 


"vje^? 
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Gerhardt  (Berlin)  des  Versuches  wertli.  Dies  Salz 
hat  bei  Thieren  und  Menschen  einen  die  Ernahrung 
stdrenden  Einfluss  gezeigt,  die  Ausntitzung  der  ge- 
nossenen  Nahrungsmittel  scheint  herabgesetzt  zu  werden. 
Wie  die  Erfahrungen  an  drei  Pat.  lehrten,  ist  die  ge- 
eignete  Dosis  3)><[tagl.  0,5. 

(Die  Therapie  der.  Gegenwart,  Juni  1902.) 

Ueber  Maggi's  BouiUon-Capseln  liegen  uns  einige  Urtheile 
von  Aerzten  vor,  die  sich  sehr  anerkennend  tiber  dieses 
Praparat  aussprechen.  Nach  Dr.  med.  G.  Kuster  er- 
mtJglichen  es  die  Bouillon- Capselnbequemer  als  dietiblichen 
Fleisch-Extract-Praparate,  sofort  unter  alleiniger  Ver- 
wendung  von  heissem  Wasser  eine  wohlsclimeckende, 
kraftige  Bouillon  herzustellen.  Die  Capseln  sind  fUr 
einzelne  Portionen  Pleischbrtlhe  berechnet.  Sie  prasentiren 
sicli  als  runde,  1  cm  dicke  Stangelchen,  in  einer  Capsel 
mit  Gebrauclisanweisung.  Die  braune,  oingedickte 
Masse  steckt  in  einer  Hiille  von  Gelatine,  die  sammt 
ihrem  Inlialt  sich  leicht  auflOst.  K.  hat  diese  Er- 
findung  durch  Ofteren,  eigenen  Gebrauch  als  hOchst 
praktisch  kennen  gelemt,  im  Hause  wie  auf  Reisen, 
ftlr  Touristen,  Bergsteiger  etc.  Man  kommt  Ofters  in 
die  Lage,  einem  Kranken  schnell  eine  kraftige  Bouillon 
allein  oder  mit  leicht  verdaulichem  Nahrstoff  versetzt 
geben  zu  mtlssen.  Dies  ist  nun  durch  die  in  genau 
abgetheilten  Dosen  hergestellten  Maggi  -  Capseln  er- 
heblich  erleichtert.  Ihr  Gebrauch  gegen  Schwachezu- 
stande,  in  Krankheiten,  nach  Blutverlusten ,  bei  Ohn- 
machten  etc.  ist  wegen  ihrer  bequemen  Handhabung 
sehr  zu  empfehlen.  Die  Bouillon  ist  auch  ftlr  Genesende, 
zumal  ftlr  solche  nach  langer  dauernden,  fieberhaften, 
zehrenden  Krankheiten,  wie  z.  B.  Typhus,  ein  treff- 
lichos  Mittel,  die  geschwachte  Magenverdauung  anzu- 
regen  und  dem  Blut  Nahrsalze  zuzuftlhren. 

In  gleich  gtlnstigem  Sinne  aussert  sich  Dr.  med. 
G.  Pritz,  Direktor  des  Asyls  ftlr  Pellagrakranke  der 
Provinz  Mailand,  in  Inzago,  der  die  Bouillon- Capseln 
in  dor  ihm  unterstellten  Krankenanstalt  und  in  seiner 
eigenen  Pamilie  erprobte. 


Buchersichau. 


Biicherschau 


Dio  bekannto  Antiquariats-Buchhandlmig  Krilger  cV  .  a 
Leipzig  hat  kllrzlicU  ibren  Antiquariata-Katalog  No.  XXX 
herausgegeben ,  enthalteud  iiber  1200  Werke  Ubor 
Krankheitea  des  Nor^ensystema ,  Gohirns,  Rttckenmarks. 
Geistoskrankheiten  u.  s.  w.  Eine  Durchsicht  zeigt,  di 
dio  Proise  der  ein^elneti  Liticher  stark  lieruliiresrtzt  sind,' 

—  E.  Duval's  Prakt.  Hydro tlierapie  haben  Dr.  Vvt.'Hini  nrtd 
Dr.  Matt  ins  Deutsche  iibertragen  (Joh.  Alt»  Frank- 
furt a.  M.)  und  sich  dadurch  ein  Verdiftnst  ei'^'orben. 
Trotzdera  auch  unsoro  Litteratur  namentlich  in  den 
letzten  Jahren  diirch  manches  gute  Werk  HhnJichen 
Inhalt-s  bereichert  worden  1st.  werden  diejenigen,  welohe 
sicli  in  der  Praxis  specialiter  mit  diesera  Zweige  der 
Medicin  besch i:\ftigeii ,  doch  gem  auch  dieses  Buc)i  in 
die  llund  nehraen.  welches,  von  oinem  hervorrageuden, 
fiber  30  Jahre  praktisoh  thiitigen  Hydrotherapeuten  ver- 
fasst,  ilinen  viel  Interessantes  bietet  und  dadurch  wertb- 
vol!  ist,  das3  der  Autor  eben  auf  Grtind  so  vieljaKriger 
Erfahnmgen  ein  compotentos  Urtheil  Uber  dies  uml 
das   abgeben   kann,    aiif  das   man    sicii    verlassen    k; 


—  Dr.  H'Brehmer's  Aetiologie  und  Therapie  der  Lungen^' 
Bchwindsuoht  hat  Gelieiinj'ath  Dr.  Petri,  lang^jaiirifjer 
Assistent  Brehmer's  und  jetzLger  Chelar^t  von  dessei 
GiJrbersdorfer  bekannter  Heilanstidt,  in  vorkltrztcr  Fori 
und  mit  Aninerkungen  versohen,  herausgogeben.  Jet 
wo  <lie  Tub eroulosenf rage  iin  Vordergrunde  unserc 
SLrztllclien  Interessen  steht,  wird  die  gruncliegende  Arb«i 
Brehmer's  gewiss,  zumal  in  der  zweckmStssigc 
Petri 'schon  Bearbeitung,  einon  weiten  und  dankbaren] 
Leserltreis  linden.  Sie  wird  auch  unter  den  zahlreichei 
raodernen  Schriften  iiber  die  LungenschwindBUcht  stGl 
ihrenEhrenplatzbehaupten.  DerYerlag(Vogel  &Kr©ie! 
brink,  Stldende)  hat  das  200  S.  starke  Buck  anj 
messen  aasgestattet  und  mit  eicem  Bilde  Brfthmer^ 
geschmiickt. 


%  den  rcclactiunellen  Theil  veraniworilieh:  Or.  E.   Graetz«r  in  Spro1ttu«l 
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1*P\te  fkrulier  erschieuenen  sehn  Jahigange  dieser  Honatsschiift 
JL^  Bind  bis  auf  Weiterea  nocli  alle  schOn  and  soKd  gebujiden 
zum  Preise  von  M.  5. —  ftir  den  Jalirgang:  erhilltlich.  Den 
ausserordentlicli  zalilreichen  nRclitriigJicb  eingettetGnen  Abonuenten 


Einbanddecken  zu  80  Pfg. 
JJureli  alle  Buelihandliiiigen  zu  boziehen. 


Anaesthesief  Harkose*  Anaesthesia  in  der  Wund- 
behandlung  wird  in  der  Jireslauer  chirurg.  Klinik,  wie 
Dr.  Leiigomann  von  dort  borichtet,  seifc  mohroren 
Monaten  beotitzt-  Es  wurdeu  granulirende  Flilchen, 
die  mit  dem  Argenturastift  touchirt  werden  sollten, 
einige  Minuton  zuvor  mit  dem  Ptdvor  bestanbt;  die 
WLrkuug  war  doutUoU.  selbst  recbt  empfindlicbe  Pat., 
bei  denen  dtis  Touchiren  sonst  zu  Lebliiiften  Schmerz- 
ansseriingen  geftllirt  hatte,  vertnigen  es  Jetzt  gut. 
Ferner  warden  GranulationsEllclien  ♦  die  aach  ohno 
Touchirung  Schmerzenmacliten,  z,  B.  nach  Verbrennungen, 
niit  dem  Pulver  bestreiit,  und  dann  erst  das  Vorband- 
materlal  (gow/ihnlich  1  ^'/^ige  Argent. -Salbe)  applicirt; 
ausgesprocbenerErfolg,  wie  aucli  bei  ulcerirtonCarcinomen, 
UnirQn.stitro  NeVtPiiwirknntren  feldttm  atets.      Zu  boacliton 


ist,  dass  ztir  vollen  Entfaltung  der  Wirkung  eine  Warte- 
zeit  von   einigen  Miniit-en  nC^thig  ist, 

/Ceutmlbl.  f.  Ohirargie  1902  No.  22). 


Znr  Anwendung  dos  AnaesthesinB  mucht  Dr.  C\  Kassol 
(Posen)  eine  Mittheilucg.  Derselbo  verwendet  seit  fllnl 
Jakren  ia  der  Hals-  und  Nasenpraxis  sehr  reiclilieh  das 
Orthoform,  mit  dem  er  sehr  zufrieden  war.  Abor 
Anaesthesin  ist  speciell  ftir  die  Kehlkop fthersij^iG  de&- 
halb  als  Localanaestheticuin  von  so  holior  Bedeutung, 
weil  wir  es,  ohne  Vergiftnngserscheinungen  ftlrchten  zu 
mtissen,  durch  Inhalaikm  in  den  Ijaiynx  bringen 
k^Snnen.  Dies  geschiebt  am  beaten  mittelat  des  ge- 
wOhnlicben  D  amp  fin  hala  tors,  wobei  zu  beacbten  ist^r 
daas  die  Ziinge  moglichst  woit  borausgezogen  nnd  dw 
Tricbter  mdglichst  weit  in  den  Mund  gefttbrt  wird, 
Um  niit  der  Anaesthesie  aucb  eine  therapeutisch© 
Wirknng  zn  erzdelen,  lUsst  Antor,  sofem  os  die  Pulw 
vertragen,  folgondo  Miscbung  einathmen: 

Rp.  Anaestbesin.   20,0 
MentboL    10.0—20,0 
01.   Oliv.    100,0 

Hierboi  ist  das  Gesicbt  mit  einem  Tticbe  zu  fiber'* 
decken,    um    von    Auge    und   Nase    die   Mentbolreiznng 
fernzubalten.      Uebrigens    gewt^bnt    sirb    mancbor    Pat.J 
der    Anfangs     die    Einathraung     nur    wenige    Secundi 
vertrilgt,  bald  flir  lilngere  Zeit  an  dieselbe.    Tritt  soli^hf 
Gewfthnung  nicbt  ein,  so  verzicbtet  Autor  aufs  ModUk 
und  verordnet   die  Inhalation  obno  dieses.     Die  Dau< 
der  Anaosthesio  erstrockt  sicb  auf  2  Stunden    bis  (ibeij 
1   Tag.     Sebr    empfindUcben   Pat.,    die   den  im  Anfan| 
zuwellen     eintretenden    Hustenreiz     nicbt     tiberwind^ 
kOnneij,    kann   man    vorber   Codein,    Dioniu    etc.   intei 
geben.     WsLbrend    bisbei*    der   Pat.,    welcber    bei  Dy9«>] 
pbagie    in    Folge     von    Larynxulc oration    Erleicbt^nio( 
durcb  Orthoform   baben  woUte.    von  dom  in   dor  Ke!d-i 
kopftecbnik    erfahrenen  Arzte    abbaogig    war,    wird 
durcb  Anaestbesin   unabliUngig  von  diesem. 

(Thi>itip.  MimAtBheftd,  JoU  1903^^ 

Die  Iiocalanaesthesie  bei  Extraction  von  Ohrpolypen 

bisber    eine    ungeniigendo,      Jetzk    hat    Dr.    H.    Fr« 


\Poli  tzor'scko  Ivljiiik  id  Wiou)  in  dor  Jfijevfiou  I'an 
CoeaMosimg  in  die  Substanis  der  Polypcn  selbst  ein 
Verfaliren  gefunden,  das  alien  Anforderungen  geniVgt 
nnd  8ich  in  don  10  Fiillon,  wo  68  benOtjit  wurdo,  bostens 
bowMlirt  hat.  Mittelst  oiner  Pravaz^achec  Spritze,  doren 
Ansatz  koiefiSnnig  abgebogoii  ist.  wird  ^/^ — 1  ccm  einer 
5'y^igtm  Cocainlystmg  injicirt,  nHchdem  die  Ganttlo 
mf5glicljst  tief  naoh  innen  eingeftihrt  wordon  ist,  damit 
die  an  der  Wurzol  gelegeiien  Parthieen,  die  ja  am 
meisten  der  Zerning  ausgesetzt  siudj  nocli  erreiclit 
warden.  Indem  dixnn  die  Spritze  langsam  zurtlckge- 
zogon  wird,  drtlckt  man  ihren  Stempel  vor,  sodass  die 
;^'Hn2e  Wuchenmg  von  dm'  L^Jsung  durcbtrirnkt  wird. 
I>abei  darf  kein  stacker  Dniek  ausgeabfc  nnd  muss  die 
Infiltration  von  mri&r  Kinstichoffnung  ausgeftlhrt  worden. 
well  Bonst  durch  die  irn  Oewebe  enistandenen  Kisae 
oder  dnrch  die  underen  Sticboffnungen  die  Fltissigkeit 
wieder  abfliesst*  Dnrcb  dieso  Manipulationen  scUwillt 
die  Wucherung  an,  was  Hire  Extraction  nur  erleichtort, 
Nacb   ^A,  —  2  Minuten  kann  dann  die  Extraction  ©rfolgen. 

(Wiener  Uiji.  Bnndsohaa  1003  Ko.  25.) 

Die  minimale  Narkose  bei  kleineren  chirurgischen  Ein- 
griflen,  spoeiell  bei  der  Repoeition  von  Hadius-  und 
Knochelbruchen  emptiohlt  warm  Prof.  Riodel  (Jena). 
Zu  solchen  miiumalen  Narkosea  bentltzt  er  in  der 
Hegel  Chloroform,  nnd  zwar  nach  der  Tropfmethode. 
Pat.  mass  nUfhtern  sein,  diinn  gentlgen  80 — -100  Tropfen 
Cldorofonn,  in  2  MiniU.on  verabreicbt,  um  jede  Sclimerz- 
empfindung  zu  beseitigen,  wenu  der  Pat.  aucb  nook 
A  lies  raerkt,  was  mit  Lbm  vgrgenommen  wird.  Selbsi- 
verstUndlicb  genl\gt  tliose  minimalo  Dosis  Chlorofor: 
niir  ftlr  Eingriffo,  die  gang  kurze  Zeit  in  Anspnicb  nebmeu. 
Alitor  hat  das  Verfabren  erst  bei  der  Extractio  dentitim 
atisprobirt.  Nacbdem  80 — 100  Tropfen  Chloroform 
verabreichfc  waron,  filblten  die  Pat.  genau,  dasa  die 
Zange  angelegt,  der  Zahn  bin  nnd  her  bewegt  und 
scbiiesslich  extrabirt  wurde,  aber  es  fohlto  das  latalo 
Gefniil  dos  FremdkOrpers  im  Munde,  es  fehlte  jegUcher 
khraerz.  Diosos  Stadium  wird  orreicbt,  bevor  die  Ex- 
itation  eintritt;  es  daiiort  nur  ganz  kurze  Zeit,  weshalb 
man  ziigreifen  mass*  sobald  Pat.  die  erstei  abnorme  Be* 
W6g\iiig  niacbt.     Lilsst  man  in  alter  Weise  zUhlen  und 


^firitti 


opt^rlrt.  weim  Pat.  iiui'Ungt  imregelm'assig  zu  zKhleik,  80 
ist    (las   gewliuschte  Studium    der  Analg'esie  lEngst    ef- 
reicht,       Dio     nuiiimulste    Abweic3hung     vom    riuhtigBO 
Zilbien     gentlgt     also.      Viel     spater    siiLken     erhobenj 
Arme    lierab.      Da  bei   Idiosynkrasie   gegeu  Clilorofon 
Vergiftungsfalle    ackon    tn    Beginn    der    Narkoso    v\ 
eiazolt    vorgekommen    sind*    so    wird    man    Aether    fi 
Tropfenfonu  gebea,  wonn  man  ga7ix  sicher  gehen  will; 
AetbtM"   wirkt  ja  weit  langsamer.   dafUr  fehlt  aller<l' 
jeglicljo    Gefahr.      Fur    den    Chloroform-    resp.    A<  i 
rausoli    giebfc    ©s    oine  Meiige  Operationen.     Eiu  kurzctr 
Kretizsclinitt  diirch  eiuen  Furunkel  in  der  Analgegetid, 
"WO  der  Aetherspray  nicht  angewantlt  werden  kaan,   woil 
der  Aether  liberall  unterhalb  dos  Nabels  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkols    hin    entsetzlich    brermt.    laiaat    sich 
schnier^los    nach    Application    von    80  gutt.   Cldorofui 
inachen,  ein  Schnitt  diircb  den  schmorzhaften  Fur«iik( 
im   ausseren  GehtJrgango  gleichfalls.     Noch    raehr  wii 
diese    loichteste    Narkoso    von    solchen  Pat.    anerks 
denen   man   relativ    frtihzeitig  Tampons   aus  frisch 
golegten  Wunden    entfemt;    diesos   AbltSseu    von    Ga2< 
Hie  mit  den  HantrSndeni  einer  vor  24  rosp.  48  Stnndii^ 
augelegten  Wunde   verklebt  ist,  ist  viel  sckraerzhaft^^r, 
als    man    anninunt,    sodass    in    solcbon  FllUen    leicUl 
„Anchloroformiren**   mit  60-*80  Tropfon  sehr  f?rwtijtt8( 
ist.       Wichtigor    ist    die    Anwondung    der    minimab 
Narkose  bei  der  Reposition  von  Knochenbrtlohon,  8peci< 
der    typi^chen  Radius-   und    der  KnOcholfi^actur.     Jalif 
aus  Jalir  ein  gehen  der  Klinik  Pat.  zu  mit  dorsalwiirts 
verschobenen  HUnden.    und  Fdssen,    die  in  Abductions- 
stellang    nach    Malleolarfractur    goheilt   sLud,      Offonbi 
sind   sich    die   nieisten  Aerzte   darlibor  nicht  klnr,   dj 
der  disloeirte  typischo  Radiusbruch  fast  imraer  ein  oil 
gekeilter  ist;    das   distale  Ende   vam   oberen  Fragm< 
stelit  im  uateren  Fragmont,  ist  nicht  einfaci  volarwi 
verschoben.     Die  Reposition  eines  solchen  Brtiches  sol 
unter    alien   Umstilnden    ein    I'orcirtes  HaiiOver    vorui 
Die  Hand    dea  Pat.   muss   mit  grosser  Gewalt  zunScI 
hyperextendirt,    sodann    ebenso    brIAsk    Qectirt    wordl 
iinter    gleiohzeitiger    UliiarflGxion,     urn    die    verhal 
Bniiihsttlcke   von  einander  zu  Iciscn,  sodann  wird  ab< 
mala    sehr    gewaltsam    das    distalo    Ende    vom    obui 
Bruchsttlck©   dorsal,    das   uiitor©  BrachstUck  voJiirwl 


iTire!!  direeteti  liaurtjenrtracb^  gegcnoben.  iBf  dieso 
Reposition  sacligemUss  durchgeflihrt ,  so  konuiit  es  auf 
den  Dachfolgenden  Verband  gar  nicht  an.  Autor  be- 
DQtzt  mit  Yorliebo  dio  Kramer''scbe  Schieno,  well  sio 
die  Finger  frei  lU,sst,  aber  man  kann  ebenso  gut  eine 
einfach  gebogene,  selbst  eine  ganz  gerade  Scbieno  an- 
wenden.  Wonn  dio  Reposition  gnt  durchgeftlbrt  ist, 
30  wird  sogar  ein  Gypsyerband  obne  Nachtheil  ertragen. 
Aubor  wendot  einen  solchen  nio  an,  weiJ  dio  Schwellnng 
nach  der  Eadiusfractur  unbereclienbar  ist  und  weil  der 
Gypsverband  fQr  die  obere  Extremitat  tlberhaupt  viel 
7M  scliwer  ifit.  Auch  vorlangt  ebon  ein  Radiusbrncli 
mit  Dislocation  genauoste  Controle.  Der  Schienonver- 
band  muss  dick  gepolstert  und  dann  jfianUckst  lose  ati- 
gelegt.  werden,  naoh  3mal  24  Stunden  ist  er  zu  wechseln^ 
iiaeh  4mal  24  Stunden  gleichfalls;  Dann  pflegt  der 
Blutergiiss  soweit  resorbirt  zu  sein,  dass  man  anch 
oline  ROntgenappafiit  die  Stellnng  der  Fragmente  genan 
beurtheilen  kann,  bis  dahin  muss  der  Arm  auf  wobl 
gepolsterter  Scliiene  lose  liegen ;  zieht  man  die  Binden 
test  an,  so  kommt  selbst  bei  Radinsiractur  gelegentlicb 
Oreifenklane  zn  Stande.  Nach  8  Tugen  kann  man  die 
Sehiene  fester  fbdren,  nach  weiteren  8  Tagen  desgl- 
Droi  Wochen  nach  dem  Tage  dos  UnfalJs  entfernt 
Autor  jeden  Verband  und  beginnt  mit  Massage,  nicht 
frtthei%  weil  eine  frtihzeitige  Massage  schmerzt  und 
tlberfltlssig  ist.  Wichtiger  aber  als  alles  dies  ist  die 
primare  Reposition,  die  eben  leider  meist  arg  vemach- 
llissigt  wird;  Pat.  jammert.  man  will  ihm  nicht  geru 
neuG  Schmerzen  machen,  allein  tief  narkotisiren  will 
der  Arzt,  und  das  mit  vollom  Recht,  auch  nicht.  Ftlr 
die  minimale  Narkose,  die  zur  Reposition  oines  Radius- 
bruches  nttthig  ist,  bedarf  man  keines  Asaistenten.  Pat. 
schreit  ganz  gebOrig,  aber  post  reductionem  weisa  er 
nichts  vom  Sohraerz,  vorausgesetzt ,  dass  letztere  rasch 
und  energisch  gemacht  wird.  Die  primare  TJeborstrockting 
macbt  man  am  beeten  „tlber3  Knie",  dann  folgt  aofort 
die  Flexion  und  gleich  hernach  der  Druck  mit  beiden 
Baumen,  binnon  wenigen  Secunden  ist  die  ganze  Sache 
erledigt;  Pat.  wacht  iRngst,  wenn  der  Verband  ange- 
legt  ist.  Noch  viel  loichter  ist  natttrlich  die  Reposition 
eines  KnOchelbruches  mit  Abductionsstellung  des  Pusses; 
es    fehlt    dio  Verhakung    der  Fragraente-    ^  ^  *    hraucUt 


nur  niit  einem  Rucke  den  Pass  an  die  Addnctious- 
stellung  zn  bringen  und  ihn  in  derselben  zu  fbtiron. 
so  ist  man  sicker,  dass  der  Fuss  richtig  ateht  aiui 
rich  tig  heilt. 

(Berliner  kliit  Woohousohrift  1902  N 


Angina*     Zar  Casuistik  der  A.  Vincenti   (s.   diphtheroideaj^ 
btjrichtet    Dr.    Liimmerhir t   (Soltinaiiii*scliQ  Kindor- 
kiinik,   Leipzig)   tiber   eineu    einseblagigeu  Pall.     Dit 
zaerat    von  Vincent   beschriebone  Form    yon   A.,    b< 
un3  in  Deutschland  noch  wanig  bekannt,  ist  charakterisirt 
durcli  einoD   inombranOsen  Bebig  der  Tonsillen  bei  aiir 
geringer  Schwellung  der  Kieferwinkeldrtison  und  leichten 
AHgemeinerscheinungen.      Der   Loffler'sche    Diphthorij 
bacillus    fehlt    stets,    dagegen   laisst   sich  in  dem  Beb 
wie  in  daiu.  tieferen   Gewebo  der  TonsiUe  constant   dnr 
Bacillus    fnsiformis,     allein    oder    in    Gemeinscliaft    mit. 
Spirillen*   nacbweisen,     Findet  sicli  der  Baciline 
Tor,    so  konmit  es  oacli  einigen  Tagen   zur  Abstossui 
der  Membran   ohne   Substanzverlust   und  somit   schn( 
znr  ReBtittitio  ad  integrum;  findet  or  sick  hint 
Symbiose    mit    don    SpiriJlon,    so    kommt    es    v 
durcb  synergetisclie  Wirkuug  beider  Bakterien  zur  O^ 
websnekrose,    und   es  enUteht  ein  tiefes  Geschwllr  ax 
den  Tonsillen,    welches    erst   nach  oinigen  Wochen  ii 
Abheihing  gelangt.     In   obigem  FaUe   handelte  es  sic 
um  ein  Kind,  das  am  11.  V,  unter  Halsschraerzen  uni 
leichtem  Fieber  platzlich  erkrankte.     Bei  der  Aufnahme 
(12.  V.)  fund    sich    bei   dem  sonst  gesunden  Kindo  auf 
der    mllssig    geschwollenen  Tonsille    ein  oberfla,chlich«fl, 
zackig  umrandetes  Ulcus,  dessen  Gnind  von  noki         '     li 
Gewebe    bedeckt  war;   daneben  leichto  Schweli  r 

linkeu  Rieforwinkeldrtlse,  Temp.  38,6*^*    In  den  <\ 

Tagen   nahm   die  Gewebsnekrose  derartig  zu ,   a.^ 
Ulcus  fast  die  ganze  Vorderflache  der  inzwischen  st:. 
geschwollenen  Tonsille  einnabm  und  kral-erfOrinig  in  .ii( 
Tiefeging;  dabei  kein  Fieber.  siusser  Schl  nek  beach  word  <m 
keine  StOrungen   des  Allgomcinbofindons.      Vo»^ 
an  begann  das  Ulcus  laugsam  sl-!i    u  roiult^.u 
nalim    die    Schwolloiig    der   T 
winkeldrttse   ab,     Vclli  -     *^ 
am  31.  V-    Die  Tbm 
mit  Sol  1 


eriaot  ansimflDen.  Baktonolugisch  land  sich  stots  der 
BacUlas  fusiformis  mit  zahlreichen  Spirillen,  nie  der 
DIphtheriebacilliL3.  Das  Abweichende  des  Falles  von 
der  Norm  lag  dariij,  dass  niir  eine  Tonsille  von  der 
Krkrankung  orgriffen  wiirdei  nnd  daas  die  rapide  Gle- 
websnekrose  es  gar  nieht  zur  Membranbilduug  kommen 
liess.  Vielleiclit  hatte  eiii  Trauma  boi  dor  Nahnings- 
aufnahmo  die  oino  Ton  sill o  betroffen  mid  das  aetiologisdio 
Moment  zur  Ansiedelung  der  Bukterien  geliefert. 

(Dettteche  iiied.  "Wcwhoiisdhrift  19<i2  No.  26.) 

Znr  Behandlung  der  A.  foUicularis  maclit  Dr.  C  as  sol  (Posen) 
folgende  Mittheilung:  „Seit  zwei  Jiiliren  tritt  liier  irn 
Frtthjdkr  und  Herbst  epidemisch  die  A.  foUicularis  ani, 
und  zwar  in  den  leichtesten,  ^^'ie  in  den  schwersten 
Formen;  letztere  sah  ich  selten  oLne  Nachkrankheiten, 
welche  die  Nieren,  das  Herz  und  die  Gelenke  betrafon, 
verlauien.  Nicht  eint3n  Fall  aber  sah  ich,  ohno  dass 
uacb  der  HeQniig  des  tonsillaren  Processes  grosse  all- 
gemeine  ScbwSlche  zurttckblieb ,  selbst  wenn  jener  nur 
kurze  Zeit  dauerte.  WJlhreud  der  lotzten  Epidemie  — 
man  darf  von  einer  solchen  rodon  —  maclite  ich  die 
Beoba-clitung,  daas  der  Nacbprocess,  das  Gliederbreehen, 
wie  wir  es  so  hliufig  bei  der  Influenza  finden,  bedeutend 
abgekttrzt  wurde  und  ssuweilen  auch  gilnzlich  fehlto, 
wenn  die  Pat.,  selbst  in  den  leichtesten  Fallen,  daa 
Bett  hllfceton  und  reicLlich  schweron  Wein  bekamen. 
Mit  den  fibliclien  Gurgel-  tuid  Pinselmedicamenten  hatte 
ieb  keinerlei  Erfolg,  weder  fQr  den  localen  Process, 
noch  zur  YGrbtltong  der  Nacbkrankheiton ,  bis  ich  in 
einem  FiJlo  die  Mandrsche  Solution  s!U  meinem  nicht 
goringen  anfangLichen  Scbrecken  mit  Tinct.  Jodl  fortis 
verweohselte  und  nach  Betupfen  der  erkrankten  Ton- 
sille ilber  Nacht  eine  aulfallende  Besserung  sab.  Seit 
dioser  Zeit  verwende  ich  bei  der  foliicolareu,  tVbrigens 
auch  bei  dor  lacun^ren  A,  ausschliesslich  die  2\iict. 
Jodl  fortis.  Der  locale  Process  heilt,  wenn  man  die 
Tonsillen  2mal  tSlglicli  einreibt,  in  ktirzestor  Zeit. 
NachkranklioitHQ  babe  ich  seither  nicht  mehr  gesehen.  — 
Beachtensworth  sind  auch  xwei  Filllo  von  haufjg  reci- 
diviremler  lacuniirer  A.  hi  dem  einen  FaU  trat  die 
A.  regelmU;^sig  zur  Zeit  der  Menses  auf.  Seitdem  ich 
in  deni     --    -^    T'^alic  einen   Monafc  lang,  in  dem  anderen 


jtwei  Monate  jeden  zweiten  Tag  die  Tousillen  mit  Tlnct. 
Jodi  fortis  betupft  hatte,  trat  —  seit  ^/.j  Jahre  —  kein 
Recidiv  mehr  auf.  —  Die  follintlUre  A.  tst  sicker  in- 
feciios:  icli  sab  sie  wiederholt  alle  Familiomnitglieder 
befallen,  mid  zwar  bei  den  einzelnen  recidivirend. 
Diplitlieriebacillen  sind  xiie  Dachgewiesen  wordon. 
Trotzdem  muss  stets  aof  strenge  Desinfection  geachtet 
werden " . 


Arthritis  tirica*  Einen  gi-ossen  Gichtschleimbeutel  dea 
Olecranon  demons trirte  Engelhard t.  Ein  64jiihr, 
Mann,  der  seit  melireren  Jahren  an  A.  leidet,  bemt^rkte 
seit  zwei  Jahren  am  EUenbogon  eineu  langsam  wachsenden 
Tumor,  der  keinerlei  Bescliwerden  machte.  Ein  Ar^t 
machte  eine  Incision,  bei  der  sicli  eino  weisse  breiiga 
Masse  entleerto,  nnd  schickte  den  Pat.  mit  der  Diagnose 
„Atherom**  ins  Krankenhaus  Bethanien-  Der  Sitz  auf 
dem  Olecranon  wilre  ftir  Atherom  ein  sehr  iingewObnlicher 
gewesen,  und  ea  zeigte  sich,  dass  der  kleinapfelgrosse 
Tumor  vom  Olecranon schleimbeutel  ausging.  In  d«ir 
Wand  desselboa  befandon  sich  wei.ss6  Einjagerongen^ 
das  Innero  des  ganzen  Schleimbeutela  war  mit  eiiior 
schneeweissen  breiigen  Masse  ausgeftlllt,  die  sich  mikro- 
skopisch  als  zusaramongesetzt  aus  spitzen  Nadeln  vmh 
harnsanrera  Natron  erwies.  Die  Entfemung  des  Schleim- 
beutels  ging  leichfc  von  statten.  Interessant  ist  der 
Pall  einmal  deshalb,  weil  ein  Gichtdeput  von  unge- 
wDhnlicher  Grt3sse  im  Schloimbeutel  abgelagert  wurde, 
und  zweitens,  weil  dieses  Depot  ohno  Schmerzen  bestatid, 

(fWlas©ti8chaftlichQr  Veroin  der  Aor^cto  zti  Stettbi.  — - 
Berlker  klin.  Wochenachiift  1(102  No.  17.) 

—  Urol  hat  Dr.  I.  W.  Frieser  (Wien)  bei  A,  mit  recht  bo- 
friedigenden  Erfolgen  angewandt.  Oft  trat  schon  nach 
kurzer  Zeit  eine  namhafte  Linderungt  mitnnter  attcb 
Beseitigung  der  vorher  recht  erlieblichen  Schmerzen 
und  Besch werden  uoverkennbar  zu  Tage,  auch  daa 
AUgcmeinbefinden  besserte  sich  oft  rascb,  Im  acutea 
Anfall  verabreicht,  schien  das  Medicament  oino  Ab* 
klirzung  desselben  zn  bewirken.  Es  handelte  sich  um^ 
5  zum  Theil  recht  schwere,  auch  inveterirte  F'dlle  von 
A.,  bei  denen  das  Urol  sich  als  so  nOtzlich  erwies. 


a^cii. 


[ugenentzuiidungen»     Aupjenarzt    Dr.  E.  Guttmiiau 


(lireylaii)  wundte  Ichthargan  bei  61  Augenkraaken  an 
und  kam  zu  folgenden  Resultaten.  Beim  aciden  Katarrh 
(Schwellungskatarrh)  erwies  sich  daa  Mittol  als  wirk- 
sanu  obne  aber  die  bisherigen  Mittel  entbelirlieh  zu 
macben.  Auf  taglicb  eiikmalige  Application*  1  "/,,  iger 
LusuDg  meist  rascLer  Nachlass  der  iDJectioD,  Scliwollung 
und  Secretion.  Gute  Erfolge  insbesondere  bei  acuten 
Katarrhen  der  Kinder  mit  reichlicher  Follikelbildtmg; 
die  FoUikel  verschwanden  sehr  bald^  und  es  blieb  nur 
ein  einfacher,  leicbter  Katarrh  zuriick,  der,  wie  auch 
in  den  ilbrigon  Fallen,  ani  besten  mit  Zink  naclibe- 
handolt  wird,  da  auf  ibn  das  Icbthargan,  wie.  auch  auf 
einfachon  cliron.  Katarrh,  wenig  wirkt.  Bei  Dakryo- 
cysfoblennmrhoe  ist  es  zur  Beseitigung  der  Eitersecretion 
sehr  ntitzlich,  indem  0,5 — l%ige  LOsung,  einmal  tlig- 
lich  eingetriiufelt  und  durch  starkes  Zwinkern  in  die 
ThrftnonrOhrchen  aspirirt,  den  Eiterfluss  ziomlich  rasch 
zuin  Schwindcn  brlngt;  das  ThrSnen  hOrt  freilich  nicht 
auf,  Seine  Hauptwirkung  aber  entfaltet  Ichthargan 
bei  don  HOcernirenden  Formen  des  Tt'achoms  und  vor 
allom  beim  Panniis  trachomaiosn^ ,  wo  es  eines  der 
brauchbargfcen  Mittel  ist,  die  wir  zur  Zeit  besitzen, 
Die  Secretion  lasst  bald  nach,  die  Hornhauttrtibung 
verschwindet,  wenn  sie  noch  frisch  ist,  oder  hellt  sicli 
wenigstens,  wenn  sie  schon  lange  besteht.  j©  nach  ihrer 
Dichtigkeit  mehr  oder  weniger  auf,  und  das  Auge  wird 
ill  einen  trockenen,  objoctiv  und  subjectiv  reizlosea 
Zustand  versetzt.  Im  KOrnerstadium  wirkt  der  Kupfer- 
Btift  freUich  besser.  Ueber  die  Dauer  der  Behandlung 
init  Ichthargan,  die  ganz  schmorzlos  ist  (es  genllgt 
einmal  tilgL  Eintraufelung  l'*/yiger  LOsung)  la,sst  sich 
nichts  AllgemeiugOltiges  sagen;  acute  FiUIg  von  Pannus 
werden  in  wenigen  Wochen  geheilt,  sehr  alte  (10  und 
30  Jahre  bestehendo)  Trachome  mit  Sclirumpfung  hat 
Autor  raehrere  Monate  lang  behandelt  und  nachlialtigo 
Rcsultate  erzielt,  wie  sich  das  Mittel  Uberhaupt  gerade 
auch    fUr  aite  und   vernachlSesigte  F^e  sehr  htilfreioh 


erwies. 


fWrjchenflchrift  ftix  Therapi©  u.  Hygiene  des  Angos,  5.  Yl.  1903)^ 


Hit  Aspirin  huben  Ed.  Camera  und  Arth.  Fontana  (Turin) 
hei  rhenmaliirffcn  und  ncnralgi^chtn  Sckmerzmx  welche 


Augetieutzimdung^n  —  BlutiiDgcu. 

Iritis.  Irido-Cyclitis*  Skleritis,  CornoalgeschwUre,  Choroid 
ditis  so  oft  begleiten,  znm  Theil  geradezu  verbltiffende' 
Eriolge  erzielt.     Das  Priiparat  wnrde  in  Tabletten  k  0»5 
alle  4  Stunden  ordinirt. 

(Clinica  UcnlisU,  Mars  I0fi2. 


Bliitmigeii»      Die    BlutstiUung    bei    Haemoptoe    ibi    tMua 
Crvix    mcdicoruiTi.      GelatineinjoctioikOTi    haben    aicb    ala 
wirksam  erwiesen,  doch  haben  sie  gewiase  Unaiinehialicb- 
keiton    uixd    Gefahren,    auch    gelangte  Stabaarzt  Dr.   0,^ 
Niedser  (I.  med.  Umvera.-KUnik  Berlin)  zu  der  Vor- 
muthung,    dass    ilire    Wirkung    zuin    Theil    auf   Ruhig- 
stellung    des    blatenden    Organs    beruhe.      Ea   inusstei 
sich  also   anch    durch  rehi   mechanisehe  Fiilmmj   der\ 
erkrankien  Snte  Liingenblutianimi  gmistijj  bechijhissei 
la5sen»    vielleicht   schon    mittelst    eines    einfacheii    Ver* 
hmidcji.     Letzterer   masste    folgeuden   Forderunge^n   g< 
rocht  werden:     Er  soil 

1.  beqneiu    und    schneli    ohne    Erschllttening    d« 
Pat,   anzulegen  sGia; 

2.  darf  nirgends  drtlcken,  soil  aber  trotzdem 

3.  die  erkrankte   Seite  kr^lftig  comprimireii  und 

4.  filr    eine    Eeihe    von    Tagen    oder    besser   nocl 
Wochen  vorhalten. 

Ziun  Verbando  benQtzte  Autor  Helieiiberger  Kaai 
schouk-Heftpilaster,   welches    in  3  cm  breite    und  etwi 
60  cm  lango  Sti-eifen  geschnitten  wurde.    Zuerst  wurdi 
die  Lungenspitze   coinpnmirt «  iadem  Autor  —  Wirbel^ 
s^ule  und  Sternum   als   feste  Punkte  bentttzend  — 
Streifen   von   der  WirbolsHule  (otwa  von   der  Hoh©  do^ 
3.  bis  4.  Bmstwirbeldornfortsatzos)  beginnond  Uber  di< 
Spitze    unter   starkem  Zuge   nach   dem  Sternum   ftthrt 
und  dann  —  den  vorhergehenden  Streifen  jeweils  hall 
deckend  — ^  die  ttbrlgen  Streifen  gleichfalls  unter  starkei 
Anziehen    dorselben    folgen    lieas.      Zum    Schutz©    doii 
Clavicula,    event,    auch    dor    Spina    scapulae,    und 
gerade  auch  hier  eine  kr^ftige  Compression  dor  sie  bt 
gronzenden    Gruben    zu   erzielen .    wurdeu   entsprech©n< 
grosse  und  feste  Watteballen  in  die  betreffenden  Gmboi 
gelegt.     Dann    folgte    zur    Compression    der    seitlicli< 
Lungenparthieen    eine    horizontale  Streifenlago ,    weh 
an  dor  Wirbelsaule  otwa  in  der  H(Jhe  des  3,  bis  4,  Bruat 
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wirhelaorutortsatzes  bogmuend,  ebonJalls  unter  starkem 
Zugc  unter  dm*  Acbsel  fort  bis  znin  Sternum  geftlkrt 
wurde  uud  die  erste  Tear  zum  TheiJ  deckte.  Die 
AchselbOlile  und  Marailla  wurdeu  mit  kleinea  Watte- 
balien  versehen,  die  Mamma  durch  ausbiegende  Touren 
umgangen.  Vor  dem  Anlegon  wurde  jeder  Streifen, 
urn  die  Klebekraft  zu  orhOhGU*  durcli  die  Flaramo  go- 
zogeu.  Dieser  einfache,  aus  ca.  12  Streifen  besteLende 
Yerbaud  ]iess  sich  stets  schnell  bei  blossem  Aufsetzen 
des  vom  WiirtGrporsonal  unterattitzten  Pat.  im  Bott  aus- 
ftihren,  Autor  flllirt  6  FitUe  an,  tuberculOse,  hartnackige, 
mit  den  bisherigen  Mitteln  vergebens  bekiimpfte  B.»  wo 
dieser  Verband  Uberrascbend  glinstig  wirkte,  sodass 
Kacbprttfung  bei  Fallen,  wo  der  Sitz  oder  wenigstena 
4ie  S©it6  der  B.  bekannfc  ist,  geboten  erscbeint. 

(Deutsclkd  mod.  Woclienaclu-tft  19()2  No.  2il. » 


Eineu  Fall  von  Haematurie  bei  Barlow'soher  Krankheit 
tbeilt  Dr.  A.  Froudonborg  (Berlin)  mit:  11  Monate 
aJbes  Kind  woblsituirter  Eltern,  bis  dahin  gesund,  haupt- 
sEchiicli  mifc  aterilisirter  Kindenuilcli  ernJibrt,  leidet 
scit  5  Wochon  an  Haematurie,  isfc  auch  soitdem  sicbt- 
lich  beruntergokommen  und  blajss  gewordon.  Der  Mutter 
fiel  ani,  dass  es  bei  BorQhrung  der  Beine  und  des 
untereu  Theiles  dea  Etlckens  Schinerzen  ftusaert  und 
die  Beine  sebr  wonig  bewegt.  Mebrfache  Urinunter- 
sucliangon  babon  etwas  Eiweiss  und  rotbo  BlutkOrx^orcben, 
abor  keine  Cylinder  fiuden  Ia3sen.  Letztore  wiirdon 
apUter  allerding:^  entdeckt.  aber  nur  ganz  vereinzelt. 
Das  luUssige  Rhadiitis  aofweisende  Kind  lilsst  auch 
bei  genauor  Untersuchung  an  der  Haut  oinige  kleine 
Haemorrbagieen  entdficken,  ferner  am  Zahnfloiscb  einen 
geringen  sngillirten  Streifen.  Recbte  Niere  au£  Druck 
deutiicb  ompfindlich.  Pat.  erbalt  5mal  tJigl.  1  Messer- 
spitze,  bald  auf  Smtd  1  TbeeMfol  fi'ischer  Bierhefc 
steigend,  danoben  Vegetabilien  (SpargolkOpf e ,  Mobr- 
rtiben,  Scboten,  Apfelsiuensaft,  Apfelmus  etc.)  und  atatt 
steriliairter  Milcb  friscbe,  nur  10  Miuuten  gekocbto. 
Rapid e  Besscrung  des  Allgemeinbefindens,  dor  Scbmerz- 
Imftigkeit  der  unterenExtremitUtent  rasclieaVerscbwinden 
des  Blut^  nnd  Eiweissgebaltea  im  Urin.  Dauernde 
ti,i,r     _    Dpi«    PaU    zeigt,    dass*    wie  Scorbut   und 
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andere  mit  liaemorrliagischer  Diathes©  eifihergeheiiM. 
Krankhejten,  durcli  Niereablutungen  zu  Haematurie 
flibren  kCnnen,  anoh  mal  die  Bai-low'sche  Krankheit 
zu  letztorer  Veranlassang  geben  kann,  ja,  class  dia 
Haematurie  sogar  biswoilon  ein  so  hervorstechendes 
Symptom  dieses  Leideiis  ist,  dass  man  okne  genauero 
Unt^rsuchuDg  andore  Symptome  iiliersehen  wtlrde  tmd 
sie  event,  nur  angcdontot  findet;  er  zeigt  ferner,  dass 
die  Barlow'sche  Krankhoit  anch  nichta  andorw  sia 
Scorbut  oder  eine  deiii  Scorbut  eng  verwandte  Aflectioa 
ist,  die  anch  durch  das  altbekannte  Scorbutinittel,  Bier- 
hefe,  gflustig  beeinllusst  wird.  Dass  es  sich  hier  tnn- 
lach  um  eine  haemorrbagiache  Nephritis  gebandelt 
haben  sollte,  erscheint  ausgescblossen »  wenn  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung,  wio  das  spSter© 
Auftreten  vereinzelter  granulirter  CyliDder  bewies,  ont- 
zandliche  Eracheinungoii  geringen  Grades  sich  liinzti- 
gesellten.  Aber  ahgesehon  von  den  B,  an  andereu 
KOrpertheilen  spracb  gcgen  blosse  Nephritis  vor  allem 
das  zweimal  constatirto  Fehlen  von  Cylindern  in  d^r 
ersten  Zeit  dor  Erkranknng,  das  Fehlen  aller  sonstig n 
Symptome  einer  acuten  Nephritis,  ferner  die  relative 
Geringfilgigkeit  des  Eiwciasgehaltes,  der  detn  Blutge- 
halte  des  Urins  entaprach,  aber  ftlr  eine  acute  haemo* 
rrhagische  Nephritis  nicht  gentigon  wllrde,  endlich  diq 
prompte  Wirkung  der  antiscorbutiachen,  nicht  aiiti* 
ncphrjtischen  Therapie,  die  Blut^  und  Eiweissgehalt.  in^ 
Urin  vollstandig  parallel  zum  Sinken  und  baldigon  A'»  i- 
schwinden  brachte,  In  den  letzten  Jahren  wur*!.  i; 
mohrfach  FttUe  von  „essentieUer  Haematurie",  «renai^t^ 
Haomophilie",  ^Blutungen  aus  anatomiscb  nnvorUndertt^n 
Nieren",  „angioneuroti8cher  Haematarie"  ptiblicirt. 
Vielleicht  hat  os  sich  da  auch  Oftors  um  eine  '^rr 
Krankheiton  von  haemorrhagischer  Diathese  gehand.*]t 
mit  besonderer  oder  aosschliesslichor  Localisation  id 
einor  Niere.  Hatte  die  gonauere  UntersuchTing  in 
obigem  FaUe  nicht  minimal e  Spuren  von  B.  auch  au 
anderen  KOrpertheilen  aufgedeckt,  so  hEtte  man  ja 
ebenfall.s  an  ^essentielle  Haematurie"  gedacht.  K^ 
folgt  daraus  die  Nothwendigkeit ,  in  alien  ilimlicb  ri 
Fallen  auf  solehe  anderweitige  B.  zu  fahnden  U"  i 
event,   eine  antiscorbntische  Therapie  einzuschlagen. 
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—  Ein   neues  Ergotinpraparat:   E^^gotin.   Lipsiense   St.  Jacob 

empfiehlt  Oberapotheker  Dr.  C.  Stich  (Laboratorium 
des  stadfc.  Krankenhauses  Leipzig).  Neu  ist  dasselbe 
eigentlich  nicht,  denn  es  wird  schon  jalirelang  von 
Prof.  Zweifel,  Menge,  KrOnig,  sowie  im  Stadt. 
Krankenhause  bentltzt,  wpbei  die  Promptheit  der 
Wirkung,  die  Schmerzlosigkeit  der  Injection,  das  Fehlen 
von  Nebenerscheinungen  angenehm  empfunden,  das 
Pr^parat  als  sehr  gtlnstig  wirkend  bezeichnet  wurde. 
Auf  Stich's  Veranlassung  wird  es  jetzt  von  Apotheker 
Kunze,  Hirsch-Apotheke  in  Leipzig  in  den  Handel 
gebracht.      1   ccm  Ergotin  ^   1  g  Mutterkorn. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902  No.  28.) 

—  Als   Metrorrhagia  praetuberculosa    bezeichnet  E.  Szanto 

Uterusblutungen ,  welche  als  Vorlaufer  einer  Phthise 
auftreten.  In  der  Lunge  selbst  ist  objectiv  noch  nichts 
nachzuweisen,  auch  Allgemeinerscheinungen  von  Tuber- 
culosa fehlen  noch,  und  man  ist  geneigt,  die  B.  doch 
auf  eine  Genitalerkrankung  zu  schieben,  bis  dann  plotz- 
lich  Lungensymptome  sich  geltend  zu  machen  beginnen 
und  zeigen,  dass  die  B.,  gleich  der  Dyspepsia  prae- 
tuberculosa, nur  ein  Symptom  sind,  das  der  tuberculOsen 
Infection  ktlrzere  oder  langere  Zeit,  vorausgeht.  Solche 
Falle,  die  Autor  mehrfach  beobachtete,  sind  deshalb 
praktisch  wichtig,  weil  man  hier  eine  conservative  Be- 
handlung  innezuhalten  hat;  auch  durch  frtlhzeitiges 
Curettement  schadet  man  den  Pat. 

(Gy6gydszat  1902  No.  23.  — 
Ungar.  med.  Presse  1902  No.  16.) 

Cholelithiasis«  Eine  wtrksame  Methode,  Ch.  zu  ver- 
hiiten,  reap,  zu  bekampfen  will  Dr.  Walter  Nic. 
Clemm  gefunden  haben.  Aus  Barbera's  Unter- 
suchungen  der  gallentreibenden  Wirkung  der  drei 
grossen  Nahrungsmittelgruppen  geht  hervor,  dass  FOrderer 
eines  steten  GaUenflusses  in  erster  Linie  Fettnahrung 
ist,  einen  energischen  Reiz  in  dieser  Beziehung  die  Ei- 
weisse  darstellen,  wahrend  die  Kohlenwasserstoffe  be- 
zttglich  Anregung  des  GaUenflusses  sich  indifferent 
verhalten.  Damit  ist  eine  diaetetische  Prophylaxe  und 
Therapio  der  Ch.  uns  an  die  Hand  gegeben;  auch  der 
Umstand,  dass  das  weibliche  Goschlecht  und  das  hohere 
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Alter  so  tmgleich  Oftor  von  der  Ch,  befallen  werdeu, 
findet  Mer  eine  weitere  Erklarung:  das  Alter  Tvendet 
sich,  zum  Theil  schon  wegen  der  Erscliwermig  des 
^auena,  den  vom  weiblichen  Geschlecht  von  vornlierein 
meist  so  bevorzngton  Kohlohydraten  zn;  treten  zu  in- 
folgedessen  trage  gewordenem  Gallenfluss  nocli  die  be- 
kannten  Sehadlichkoiten  anderor  Art  hinzu,  so  ist  oine 
Bakterienontwickelung  und  Steinbildung  in  der  stockendeu 
Flllssigkeit  loiclitor  rndgUch,  aJs  wenn  die  Gallo  dott 
strQint.  Nach  Hap  pel's  VersiicLen  ferner  vermflgen 
Olein  etwa  5^^,  grUlensaare  Salzo  otwa  10 '^Z^,  Seife 
etwa  50 ^/fj  dos  Eigengewichts  an  Cholostearin  in  L&sung 
zu  erlialten,  und  fanden  sich  diese  Substanzen  in  nornmlor 
OalJo  etwa  in  diosem  Verhaltniss*  Dies©  Thatsachon 
beschloss  nun  Clomm  neben  den  diaetotisclien  Mel^* 
"welche  Barbera's  Arbeit  an  die  Hand  gab,  n 
zu  inachen.  Die  Oelcur  ist  ein  BaLrbarismus,  sudatn 
enthalt  OlivenOl  nur  ca.  '/g  Olein;  dieses  hat  nur  den 
10,  Theil  an  cholestearinlGsonder  Krait  wie  Seife*  Dm 
also  dieselbo  Wirknng  wie  mit  einera  Essloffel  Seifea^ 
ItJsung  zu  erzielen,  milsston  ca,  200  ccni  OlivenOl  (Smal 
tliglich  woclienlangi)  genommen  werden!  Das  von 
Zimmer  &  Co.  in  Frankfurt  a,  M.  dargostellte  JCuna* 
trol  (sanres  Olsaurea  Natron)  hat,  wi©  Versuche  v©r- 
schiedener  Antoren  gezeigt  haben,  exquiait  gallentj*eiboiid0 
Wirkung,  Diese  Seif©  gab  nun  Clenim  in  Ldsung; 
indem  er  20  Tropfen  Ananasessonz  einer  P^mulaion  von 
10  g  Etmatrol  und  5  g  Tct.  Valerian,  in  150  g  Aq.  Menth. 
zusetzte,  erzielte  er  eino  Ansnei,  die  leidlich  gut  aich 
nekmen  Hess,  und  wie  Experimeflte  mit  Gallencon- 
crementen  zeigten,  dentlicbe  Erweichung  der  Con- 
cremente,  allmaligZerfall  derselben  in  einenBrei  bewirkto. 
Aucb  im  menschliclien  K^rper  mussto  also  wohl  oiue 
lange  Zeit  fortgesetzte  Auinahme  von  Eunatrol  dio 
Steine  zerkleinern  und  erweichen,  nnd»  boi  der  gleioh- 
zeitig  golletreibenden  Wirknng,  alsdann  aach  austreiben. 
Indem  Autor  in  alien  FaUen,  die  don  geringsten  Ver- 
dacht  auf  Ch.  darbieton.  von  voridieroin  die  Diaot- 
regelung  in  der  Weise  vomimmt,  dass  er  vor  Schliifen* 
gehen  nnabgerahmto  Milch  mit  eLoera  Buttorbrod  —  nm 
den  Gallenflusa  wiihrend  der  Nacht  anfrecht  zu  eiTr 
hallen  —  nehmen  und  beim  ersten  Frllhsttlck  sogleioh 
mit    eiweisshal tiger    Kost    boginnen    lllast,    erfolgt    die 
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bpeiiieordnujjg  im  Ut^bngeu  m  bukanutcir  VVoise.  Auuiut 
loan  nocli  systematiscbes  Tiefathmen  und  sonatige 
Zwerchiellgymiiastik  resp-  Erleicbterung  dor  Zworchfoll- 
athmung  hinzu,  so  ist  propbylaktisch  das  Wichtigsto 
gethao.  Die  Ctir  gegen  die  fesfcgestollte  Ch.  hat  — 
ausser  Triiikcur,  Kataplasmen  etc,  —  aladann  zunUchst  die 
Gabe  von  3  Esslsffeln  der  Eunati'olmixtTir  ins  Augo  zu 
fasseD,  und  zwar  Abends  yor  dem  Schlafengeben  und 
Morgens  nticbtern,  zur  MittagsmabbBeib;  ^lieser  letzta 
EsslDffel  bleibt  bei  Besserung  wog,  doch  Abends  und 
Morgens  der  Essloffel  muss  noch  4 — 6  Wocben«  der 
AbendlOffol  mindestons  3  Munate  lang  genommen  werden. 
Aul  diese  Weiae  Bind  allw  Falle  relner  Ch.  heilbar, 
anch  hartnUckige. 

(Thorap.  Muoatihofte  I9Q3  Ko.  i.) 


Diabetes.  Boborat-Diabetiker  Gebfick  empfiehlt  P.  Jacob- 
sob  n.  Die  bisberigen  Surrogatti  fUr  T3rot  waren  ziem- 
lieb  unvollkommen.  Das  Ebstoin'scbo  Alotironatbrot 
ist  von  unzuverlassiger  ZusararaensetzQng .  indem  jodor 
Backer  tiaoh  Gntdtlnken  bandelt.  Doun  Alenronafc  iat 
theuer,  nnd  der  Gesclimack  leidet  boi  inehr  als  15% 
Zus&tt;  der  Kohlebydrutgehalfc  ist  iin  AUgemeinou 
40 — 48**/^  gogonUbor  50 ^'/,^  des  gew^shnlichen  grobon 
Koggonbrotes.  Noch  ungtlnstiger  iat  daa  Verhiiltoias 
boi  wa^seraruion  Dauorgobilekon  (Cakes,  Zwieback  etc.). 
Anch  die  von  Ley  den  empfohlenen  Mandelgobllcka 
kOnnen  nicbt  als  Brotsurrogat  dienen,  weil  sie  einea 
kucbenartigcn  Geii<^.bmack  besitzen ;  sio  sind  abet  ziom- 
iich  kohlchyilratfroi  und  k(5nnen  zur  Abwocbaoloag 
herangezogen  werdon,  Dom  Aleuronatbrot  gegoaUber 
hat  das  von  v.  Noordon  empfohlene  Radomann^scho 
■wohlschmeckende  Diabetiker-Schwarzbrot  nur  30  ^1^  nnd 
dio  Diiibetikor-Htangen  nur  26  ^^  Kohlehydrato;  daa 
DiabeUker-Weissbrot  hat  keinon  Vorzug.  Das  neuo 
Koboratgcb&ck  nun  stolU  rinon  b^jdouiendon  Fortschritt 
dar.  Das  Roborat  zoicbnot  aich  durcb  Backf^bigkeit 
au8,  das  hergosteilte  Brot  behalt  den  Gc^'  ^  -  braack^ 
das  Schwariibrot  ontbElt  nur  18%.  das  '.  20^^, 

die  Stangen  17^2%'  Zwieback  18%  Kohl*iliydrat©; 
trotzdem  haben  sie  gutea  Oescbmack,  beait^en  lauge 
Ilidtbarkeit,  aattigen  stark,  sind  nicht  nur  reicb  an 
Eiwoiss,    sondern    auch    an    Fett  (11 — 12%),  wUhrond 


gew(5hnliches  Brot  davon  nur  VaVo  ^>6sitzt,  schmeckoii 
aber  nicht  nach  Fett  and  gewinnBn  durch  Bestreichaa 
mit  Butter  an  Gesclimack.  Zudem  stelit  die  Darstellang 
danernd  unter  choxnischer  ControUe. 


(Voreiii  f.  lonBre  Medicm  in  Uerlin,  24.  til.  1',hj2, 
AlJgem.  med.  Oeirtral-Ztg.  IW2 


KohlehydratfrBies  Brot  far  Znckerkranke  (HAnamyl-Iifot^) 
empfiehlt  Dr.  L.  Sara  sou   (Berlin).    Das  oinzige  bisher 
bekannte,  ziemlich  koblehydratfroie  Geb'd.ck  ist  das  sogen. 
^Mandelbrot",  vod  Pokorny  (TopHtz),  F.W.  Gum  pert 
(Berlin),  Radomann  (Frankfui*t  a.  M.)  in  ausgezeiclmeteir 
Gtito  fabricirt,   jedock   mifc  „Brot**    nicht   die  geringate 
Aeliniichkeit     besitzend,     sondem     wio     Knchen     oder 
Biscuit  schmeckend.     DeDaocb  ging  auch  Saras  on  boi 
dor  Hcrstollang  des  neuen  Brotes  von  der  Mandel,  ro^p.j 
vom  Mandehnehl  aus,  auchte  aber  den  KuchGngescbmack^ 
in    einen  Brotgeschmack    unizuwandelii   luid    die   in  dor 
Mandel    noch    vorhandeaen    ca.   7  ^j^  Zuckerstoffe   garucr 
zu  beseitigen.     Schon  durcb  Mischen  dos  Mandeimehleal 
mit    20*'/^    Roborat   iind    HinziifQgung   von    etwas  Salz 
wird  der  Geachmack  des  Gebiicks  etwas  mehr  brotartig; 
jedenfalls     macht    die    Umwandlung    der    Miscbung 
oinen  normalen   elastischen   Teig  in  Folge  des  Bobofwt^' 
gehaJtes  keine  ScKwierigkeiten.     Um  aber  dem  Oebftck 
wirklichon    Brotgoschinaek    zu    ertheilon,    toigto    Aiitori 
die    Hoborat-Mandelmehiiniscliung    nicht   mit  einfacliei 
Wasser    an,    aondern    mit    „Sauerwasser**,    das    &r    bicU 
in  dor  Art  lierstellto,   dass  er  krfiftig  gegolirenen  Sauer- 
teig  in  Waaser  vertheilte.  absetzen  liess  nnd  anf  diese 
Weise  das  Wasser  mit  den  aroraatischen  und  scbmeckendon, 
Stoffen   lies  Sauerteigs   sUttigte.      Es  erubrigte  noch.  di- 
Zuckerstoffe    der    Maudeln     zu     beseitigen.      Von 
tlblichen  Methode,  mit  angesauertem  Wasser  die  Mana  ..: 
anszuziehen,  nahm  Autor  Abstand,  weil  hierdarcb  eine 
Menge  in  LOsung  gebender  Eiweissstoffo  unntitzerweis«|j 
mitbeseitigt  werden;    or   zersttlrte  yielraebr  den  Zuck^ 
durcb   intensive   Hefegilhrung,   indein    er    den    Teig    mil 
Hefe  ansetzte,  solange  gSihren  liess,   bis  der  Toig  wiod< 
zusammonfiel  und  ibn  dann  vor  dera   Backen  noch 
mal    duroharbeitete.     Das    anf  dieso  Weise  hergostelll 
Brot    verrttfcb    seine   Herkunft    von    Mandebi    in  kotni 
Weise   mehr,    schmeckt   durchauB  brotubnlich   ttnd  i^nl 
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miir  nur  bpnron  von  iiivernriiii.reTi  ivohionydlrttteii 
(ca.  0,2^/y);  es  ist  auch  ca,  14  Tag©  lang  lialtbar.  Das 
^Auainyl-Brof*  wird  hergesf^ilt  von  F,  W.  CTumpert 
(Berlin  C),  der  auch  dio  fertige  MandelmeM-Roborat- 
miscliung  nebst  Kochrecept  znr  Herstellung  im  eigenen 

Haushalt  liefert. 

(Doatscbe  Medidnal-Zeitg.  XW2  Ko.  SH.f    • 


Diphthei*ie«  Einen  Fall  von  Herztod  nach  D.  trotz 
SerumauwenduDg  erlebte  Dr,  M.  Sussmaun  (Wriezen). 
Eiu  Tjabr.  Kind  erkrankte  an  Racheodiplitlierie.  Am 
Bweiten  Tage  Injoction  von  lOUO  I,-E.  Serum.  Drei 
Tage  spilter  HeOung  der  D..  docli  Graumenlilbmung, 
die  bei  otitsprocliondor  Beliandlung  nach  14  Tagoo 
ebenfalls  abgeheilt  ist.  Pat.  beaucht  die  Schule  wieder. 
doch  nach  1 4  Tagen  entwickeln  sich  Abdncenslahmnng 
and  Gamnenparese  und  verdlichtige  Erscheinungen  am 
Herzen.  Trotz  aofortiger  therapeutischer  Maassnahmen 
rapido  VerscKlochtomDg  dos  Zustandes,  Entwickolting 
einer  Bronchopneumonie  unter  zunehmenden  Sjmptomen 
von  Herzsobwliche.  Nach  wonigeu  Tagen  stirbt  Pat. 
unter  den  charakteristischenZeichen  der  HerzlUhmung.  — 
Das  Serum  hatte  sich  hier  gegen  den  dipthoritischon 
Process  selbst  durchaus  bewSlhrt,  wie  Antor  Uberhaupt 
damit  boi  Rachendiphtherie,  wie  anch  bei  Croup,  selbst 
in  FUllen,  wo  achon  die  Tracheotomie  als  Rettunga- 
mittel  ins  Auge  gefaaat  war,  die  besten  Erfahrungen 
gemacht  hat.  Er  erwartet©  von  dem  Mittol,  dass  es 
auch  die  Pat,  vor  den  weiteren  Gefahren,  spociell  vor 
der  Herzllllimung  schiltzen  wtlrde.  Dass  dariu  das  Serum 
nicht  zuverlassig  ist,  bewies  ihm  dieser  Fall,  wo  trotz 
rechtzoitiger  Anwendung  gentlgender  Mengen  dosaelbea 
die  Gefahr  nicht  beseitigt  ward. 

(Die  Therapie  iler  Oeigrenwart  1902  No,  2*) 

[—  Einen  Beitrag  zar  Statistik  der  Diphtheiiemortalitat  in 
Deutschland  liefert  Dr.  Erich  MQller  (Berlin). 
Derselbe  atellte  statistiscbe  Erhebungen  an,  dio  sich 
auf  dio  deut-schen  Studte  erstreckon,  welche  im  JaUru 
lOOO  40  000  und  mehr  Einwohner  besassen.  Dio  Er- 
hebungen umfasaen  einen  Zeitraum  von  12  Jahren,  und 
awardie  letztonS  JaliredorVorserumperiode(1889 — 1894) 
und  die  6  Jahre  der  Serumperiode  (1^95  —  1900),     Ea 
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siiid  90  anf  alle  Theile  Deutsehlands  verstreute  Stftdie, 
nahezTi  10  MiUionen  Menschon,  also  '/g  dor  gosammfeon 
BevOlkemng  Deutsclilands,  die  hier  als  Material  lioran- 
gezogen  werden  und  als  Unterlago  flir  folgende  ScIilUsst* 
dienen : 

1.  Mit  dem  Jahre  1895  ist  einc  rapide  Abnalimt 
der  TodesfaUo  an  Diplitherie  geg^nllber  den  frdlierei 
Jaliron  eiogotreten ,  die  DiphtheriemortaUtilt  ist  uiu 
otwa  'Vg  gesunken.  Dioso  rapide  Abnahme  tibertrifft 
bei  weitein  anch  das  gflnstigste  Jabr  der  Vorserum- 
periode. 

2.  In  der  Vorsoruraperiode  sohwankcn  die  Todea- 
fllUo  von  Jahr  zu  Jalir  nm  em  BetrHchtliches,  gflastig<i 
Jabren  folgen   ungfinatigen,  und  unxgekohrt. 

3.  Biese  Schwankungen  sind  eeit  1895  naheztf' 
verschwundon,  an  ihre  Steile  ist  eine  andauemd  fort- 
schreitende  Besserung  in  der  Diphtheriemort-aliirif  •'.>- 
treten. 

4.  Es    ist   seit    dem    Jahre     1895    ein    nener,    dio 
Diphtheriemortalitat    energisch    beeiiiflas»8end«r    Factor, 
hinzuge treten*  nnd   zwar  ©in  wirksamerer,  als  derjeoigd^J 
welcher  die  Schwankuugon  der  frtlheren  .labre  bedingt  Imt. 

5.  Dabej  hat  sich   dor  Einfluss  der  Jahreszeit  aul^ 
die  Diphtheriesterblichkeit  seit  dam  tJahre  1695   nuihi 
geHndert, 

6.  Biese  r^"'^^^*    oi.,,  . 
Anzahl   der  I* 
fast  in:    * 
An  wot 


Gonorrhoc. 


G< 


'hoe*      Ichthargan    wanilie   Dr.  Fr.  RadoU  (Wien, 


k.  k.  KraDkenhaus  Wieden)  im  leUten  Jahre  bei  75  FSlllen 
von  G.  acuta  von  Milnnern  an.  Zunachst  bei  ganz 
friaclien,  uncomplicirten  Fallen  von  Urethriiis  anter, 
acuta,  Hier  warden  t^glich  4  —  6  Stuck  Capsein  miti 
01  Santal  0.4  gegeben  and  Ichthargan  (0,02  :  100,0) 
zu  protrahiiten  (10 — 15  Minuten)  Injectionen  4mal  tJlgl. 
angewendet.  Wo  eine  reichliche  Abaonderung  von  grtln- 
gelbein  Eiter  bestand,  rapide  Abuahme  der  Secretion, 
sodass  in  .H — 6  Tagen  bloss  ein  schleiiniger  Tropfen 
Morgens  beobachtet  wurde.  Manehmal  trat  zwar  eino 
leichte  Trilbung  der  zweiten  Urinportion  in  den  ersten 
3  Tagen  ein,  jedoch  vc^rschwand  dieselbe  don  nftchsten 
Tag  von  selbst  oder  nach  Aussetzen  der  Injectionen 
in  24  Stunden.  Nach  Wiederaiifnabme  der  Injectionen 
blieb  die  zweite  Urinportion  stets  klar.  Wurde  nun 
dielchthargantherapiefortgesetzt,  wobeinach  4 — 5  Tagen 
eine  stilrkere  LOsung  (0.03:100,0  3mal  tagl.)  benlltzt 
wurde,  so  siatii-te  naoh  10  —  21  Tagen  der  Angfluss 
ganzlich,  der  Urin  wurde  ganz  klar,  Pat.  konnten  ge- 
heilt  entlassen  werden.  Bei  anderen  blieb  die  Secretion 
nach  10^14  Tagen  nur  noch  als  atetiger,  schleimiger 
Morgentropfen,  und  die  erste  Urinportion  enthielt  fort- 
geaetzt  Fad  on,  zum  grf^ssten  TheU  nur  aus  Epithelien^ 
auch  aus  wenigen  Kiterzellen  beatehend,  jedoch  keine 
Oonokokken  enthaltend.  Hier  wurden  nun  Adstringentien, 
oder,  wo  noch  Eiterzellen  bestanden,  HoUensteinin* 
stiUtttionen  rnit  der  Ultzmann'schen  Spritze  verordnet. 
Bei  wenigon  Pat.  dauernde  Trllbung  beider  Urinportionon, 
sodasa  man  zu  Protai-golinjectionen  (74  "/o)  ttberging. 
Auch  bei  Lh'&thritin  posterior  wurde  Ichthargan,  nach- 
dem  der  ilamflrang  nachgelasson,  angewandt  (daneben 
*-*  -n  !if  Herb.  Herniar.  et  Fol.  uvae  ursi  ia  und  3  g 
i,  pro  die).  Auch  hier  raschea  Versiegen  der 
idKhirwerden  desUrins.  Complicationen  traten 
als  bei  anderea  Mitteln  auf,  und  nach  ab- 
fiUcationon  rief  Ichthargan  keine  Koizang 
'- te  voile  Wirkung.  Es  zeigte  aich 
ificum,  wohl  aber  bXb  ein  Mittel, 
'.  die  Secretion  rapid  zum  Ver- 
uao  ineist  die  Eitening.  Auch 
'I  bowahrte  es  aich;  bei  reichlich 
•"tiden    in    Form    der    Janet'schen 


Oonorrhoe, 


opuiungen  (0,02:  100,0)  appiiciri,  |^i  iiial  tiigliuiij  Urucl 

es    in    10  — 14    Tagon     eine    Urawandlung    dea   eitrigoi 

Aus£Iusses    2U    Stande,    wouach     AdstriDgeatien     ange* 

wandt  wui'don. 

(Wkernor  med.  PresBe  19Ci2  No.  28. ^ 

Dift  Behandlung  der  weibliohen  Gonorrhoe  von  Dr.  K.  Savo! 
(Fortaetziing) :    Die    gouorrlioische    Vaginitis    ist    meist 
eine  seeumdure,   veranlaast  durcli  das  darGberflieasende] 
Secret    aus.  der  Cervix,     Erst    wemi  letztore  ausgehoill 
ist,   kauji    man    also  einen  Dauererfolg  bei  Behandlung] 
der  G.  der  Vagina  erwarten.     Die  moist  geringen  sub- 
jectiveu  Syniptome  dor  Vaginitis  bringt  man  znm  Ver- 
scliwinden,  indem  man  das  Cervixaecret  durch  melirmalj 
t'^glicli    aiiggeftllirte  Scheidenspttlungen   aus  der  Vagini 
fortschiifft.     Dioso    Sptllungen    kcsnnen    von     der    Pat.] 
selbet   geinacht   werden :   lauwarm   (26—28*^  R.)    untei 
Yi — I  m  Druck,  jedesmal  wenigstens  1  Liter  scbwaol 
deainficirender  Losungen,  wie  Sublimat  (1  :  2000^3000), 
Lysol,  L^^soform,    Creolin  (Y2 — 1 7o)-     Nach  dem  Ver- 
schwiuden    der    subjectiven    Symptome    geht    man    zui 
Verwendung  von  Adstringention  Qber,  um  durch  deren  Ein- 
wirkung    auf    die    Schleimhaut    diese    gegeu    die    Reis- 
wirkungen     des     Cervixsecrets     widerstandsfahiger 
machen.       Man      verwendet     Tannin     (^^  —  1"/^),    Ab- 
kochungen    von    Eichenrinde,    Weidenriude,    russiscbe'! 
Thee,    dann  Alum.  ust.    (1   KaffeelOffel    bis    1    1 
auf  1   L.    Wasser)    Cupr,  s.    Zinc,    sulfm*      f ' ',. 
Ittffel  auf   1  L.)  oder  Coinbinationen,  wi 
Rp.  Oupr.  8ulf.   25,0 

Alum,  crxid.    15.0 

M,  f.  pulv.  Divid.  in  J 

S.    1    T*nK..r  ..,,r   1    T 

Bio  pr^m^r^t   gnv 

801-  '      ■       ' 
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dann  active  Therapio  ins  Werk  setzen  zu  kiinnen.  Von 
bester  Wirkung  sind  durch  den  kxzi  unter  Anwendung 
dos  Spoculums  auszuftlhrende  Scheidensptlluiigon  rait 
Sublimat  (1  :  1000),  wobei  unter  entsprecLender  Ver- 
sehiebung  dos  Speculums  alio  Buehten  und  Winkel  mit 
einem  Wattebausche  grtindlicb  abgerieben  werden;  dar- 
nach  legt  man  einen  mit  Jodoforai,  Dermatol.  Xero- 
form  etc.  tClchtig  beatronten  Tampon  ein,  der  nach  zwt^lf 
Sttmden  entfernt  wird.  Den  Pat.  versclireibt  man  zur 
AusspUluDg  Kal.  pormang.  (I  :  2000— 3000),  boi  starkorer 
Schwellang  und  Hypersecretion: 
Rp.  Alum.   crud.   10,0 

Plumb,  acet  basic,  solut  100,0 — 150»0 
S.  1— 3  KaffeelOffel  auf  1  L.  Wasser. 
Im  siibacuteii  Stadium  ersetzt  man  die  Sublimat* 
sptliungen  durch  8olche  mit  Ohlorzink  (1  Easloffel  einer 
50^y'fjigen  Losung  auf  1  Liter),  ferner  woiidet  man 
an  Eingiessungen  von  rohem  Holzessig,  Emlegen  von 
WattetampODS,  getrUnkt  mit  5^/^,iger  JodkHliumglycerin- 
oder  5 — lO"/',jiger  IcbthyolglycerinlOsung  odor  10*yj,iger 
ProtargolglycerlnlOsung;  uuch  Bepinselungen  der  Vagina 
mit  5 — \<^^j^\g<Qt  Lapisbsung  sind  am  Platz. 

tDie  Heilfeaade  1903  No,  3.) 


^fflicranie*    Ueber  3  seltenere  Fallo  borichtet  Pri  vatdoc. 


Dr.   Pasalnr   (Medic.   Kiinik   Leipzig).      In    dem   ersten 

haodelt^e  es  sich  um  oinon  aonst  gesundon  jungen  M&euIi 

dessen    Mutter    an   H.    leidot.     Er   bekam    unmittelbar 

nach  einem  Sturz  zuerst  oinige  Wochen  liindurch  Imufige, 

aber  ganz  leichte,  kaum  cliarakteristisclie  MigrHneaufalle. 

Sodann    stellten    sich    plQtzlich    ohne   jeden    Uebergang 

vollatandige  Anfalle    schworer  Art   ein,     Dieselben   be- 

atanden  ana  einer  sensorischen  Aura,  die  von  einer  mit- 

unter   noch    in   den   eigentlichen  Anfall   hineinragenden 

'  .refolgt  oder  seltener  begieitet  wiir.     Auf 

Aura    folgte    oine    aphatische    Sprach- 

nu  begann   der  eigentliche  hemicranische 

IV^!<^  "nd  Erbrechon  reichlicber  Mongen 

Lt.     Gleichzeitig   traten    die  all- 

Ivupfschmerzen  auf,    die  zwar  stets 

n,  aber  auf  der  der  vorausgegaugeaen 

rliegenden    Seite   hef tiger  ^w:«Bl.    '^mSssN* 


Kemicranfe. 

boi    alien   AufSLHen   traton   hiorzu    noch    vasomotorlscha 
gtdrungen,  bestehend  in  einer  auf  den  Kopf  beschrSlnkten 
anfllngliehoD    GofUssverengerung,    spilteren    stai^ken    Er- 
weiterung   ohne   SchweiassecretioB.     Neben  der  Gefftss- 
erweiterung   sali  man   in  eiaem  Anfalle  die  Pupille  aui 
der  starker  von  Kopfschmerz  betroffenen   recbten   Soito 
dentlich  welter  als  die  linke;    Reaction   anf  Licht  und 
Convergenz     beideraeitig    gut    erhalten.       Im     3,   Fidle 
waren  bei  einem  38  ja.bi\  frflboren  Bloiarbeiter,   der  nur 
ganz    vortibergebend    einmal    an    leichter    Bleikolik   ge- 
litten,    jetzt   keine  Erscbeinungen   von    Bleiintoxication 
bot.    seit    2  Jahren    schwere    nerv536    Symptome    auf- 
getreten,    bestehend  ans  sehr  bSufigen  Migriineanfftilen, 
die  regelmassig  links  sassent  vom  Hinterkopf  ausgingeu 
nnd   von    eigenthtimliclien    Stttningen   der  MotUitilt    be- 
gleitet  waren,  die  ausgesprochen  das  Symptomenbild  d^r 
eerebellaren    Ataxie    boten.     Zu    einer    Zeit,     wo     di© 
MigrUneanfalle    fast    tUglich    auftraten,    fehlte    die    Be- 
wegTingsstOrung   aucb    in  den  ZwiscbeDpansen  zwiaeheu 
den    Scbmorzattaquen    nicht    ganz,    dagegen    verlor   sio 
sich    sofort,    als    unter    dem   Einflusse   von    Cbinin   und 
E[rankenhansbehandlnng  die  H.  schwand,     Mit  dem  Aii- 
faUe  verbanden  sich  regebnassig  vasomotorische  Symptoma 
in    Gestalt    von    GefSsserweitertmg    anf    der    be  fallen  en 
Seite.     Wa,hrend    der    Periode     der    gehauften    AnicJi^ 
Sohnenreflexe  bocbgradig  gesteigert     In  Pall  1    ist   ll^ 
Entstehungsgeschicbte  sebr  intt**- --•'"*      T>J^t,rT.  M ;, k 
spielt  die  Vererbnng,    nnd   zw 
erbnng,   boi  der  H.   <lie  Han  \  ' 
^specififlcH    Tnip^rHnrt5?o    Ahv. 
systoiii 
gunge  II 
system 


St:. 


oh  die  H.  als  TJnfaDfolge  angosehen  sei,  so  nitisj?te  dies 
bejaht    werden.       Bemerkenswerth    varen    fern  or    dio 
PTipillenverhliltiusse  bei   den   beiden  ersten  Pollen,     Im 
ersten    dUrfon   wir  wohi    die    PupUle    der    stHrker    er- 
krankten  Seite  ids  die  veranderte  ansohen,    wir   hatten 
es    also    mit    einer  Fupillenvereagerung  zu  thrm.     Pat. 
liatte  ausaerhalb  der  Aafalle  vOUig  gleichwoite  Pupillen. 
Kacb  Schwarz  besteht  ein  Zuaammenliang  der  Pupillen- 
veraaderung    rait    der    GefSlsserweiterung    im    Gesicht. 
yur  obigen  Fall   atebt  dieser  ErklaruDg  das  Bedenken 
gegoiitiber,  daas  die  Ruthimg  der  Haut  wie  gewOlinlieh 
boide  GeaichtfihSllften  gleichinlissig  betraf,    wHbrend  dio 
PupilleiiToreiigerung    nur   auf   der   Seite    der  starkeren 
Kopfsckmerzen    zu    finden   war.      Will    man    da   nicbt, 
trotz    der   beiderseits   gleichen    Gefilsserweitening.    eine 
starkere   BeeintriichtigUDg    des   recbten    N.   sjmpatliicus 
anjiebmen,    so    musste    man    auf    die    von    Mobius    filr 
seiche  Falls  ausgesprochene  Vermuth nng  zurUckgreifen, 
dass  der  Schraorz  in  der  AugeDgegend    ala    solcber  die 
PupillenTeranderang  bervorruft,  ebcnso  wie  auch  andore 
schmerzbafte  Krkrankungeii  am  Auge  oder  dessen  Um- 
gebiing  das  Sehloch  verengem.     Im    2.  Falle  fand  sich 
beiderseitige    PvipilleBerweiterung    mit    Aufbebung    der 
Lichtreaction.  Nacb  Schwarz  sieht  man  das  Phaenomen 
bei   ^spastiaeher  MigrSne'*,   also  bei  denjenigen  AnMlen, 
die  mit  Erblassen   des  Gesichts  einhergehen.     Auch  bei 
Ant/ors    Pat.    wurde     im     Beginn    des    Aufalls     Gefllsa^ 
verengeriiDg    beobachtet,    die    aber   bald    von  Erweiter- 
nng    gefolgt    wurde,     wa^hrend      die     normale    QrOsso 
imd   Bowegliclikoit    der   Pupillen    erst   nach  Ablauf  dea 
Aufalls  wieder  constatirt  werden  koante,     DasB 
III  die  FunctionsstCning   ira  Syropathicus   7.u  dea 
Pupillenersoheintingen  in  Beziehuug  stand,   wird  dadarch 
vv'siir^<  i.-Alt.lich,    dass    die   letzteren   in   solchon   Anf allien 
ancb    das   anfangliche  Erblaasen    and   das 
'•>  Rothwcrdon  dea  Gesichts  vomiisst  warden, 
jtig   ist   auch   bier  keine  einfache.      Von  be- 
ta InUtresue  ist  das  VorhJlltnLss  der  Localisation 
r;i     711  Id    Auftreten     der    apbatischen    St(Srang, 
Micbfct>te    die    Aphasie    nnter    12  Falleci 
*         "1   nach   rechtaseitigen.    4mal 
;hesieen,     Mobius    sah    bei 
ointjiu    bald   von    rechts»    bald   voa 
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dann,  wenn  das  Seotom  von  reobts  hot  kara,  Aonli  h«i 
obigem  Pat.  handelte  es  sicli  in  der  Regel  um  r 
seitige  sensorische  Aura;  dann  machte  sich  bahi  i 
Pat.  selbst  die  SprachstiJrung  bemerkbar.  Biose  localdn 
Beziehungen  bestSttigen  die  Anaahme,  dass  es  sich  bol 
der  im  MigrSLneanfall  aoftretenden  Apbasie  um  ©in4t 
StOrung  handelt,  welch©  im  Sprach centrum  abli^iift, 
Past  ein  Unicum  ist  die  GleichgewicliLssUirung  im 
3,  Falle,  Ntir  vod  Opponhoim  3tatrimt  eine  alinliche 
Beobachtung,  die  er  als  ^Hemicrania  cerebellaris"  l)0- 
zeichnete.  Bejnerkenswerther  Weise  naUmen  bei  obigem 
Pat,  die  Kopfschmerzen  stots  vom  HititerkopI  Ibreil 
Ausgang, 

iMQucheuot  mod.  Wocbaosohiift  i^«02  No.  95.) 

Ueber  Kopfschmerzen  im  Zusammenhan^  mit  Aivgoa- 
storungen  liisst  sich  Augenarzt  Dr.  Hirsch  (li  ' 
stadt)  aus.  Es  ist  dies  ein  ftlr  den  prakt.  Aj*zi 
wichtiges  Capitel,  das  er  behcrrscheii  inus8»  will  ar 
sich  vor  Irrthlimern,  die  Pat,  yor  Schaden  bewubren. 
Von  den  Brechungsfehlem  des  Augos  giebt  am  hilufigst-en 
die  Hi/peropie  Veranla^sung  zu  Kopfschmerzen.  Han  doit 
es  eich  mn  jugendliche  nnd  krSiftige  Individuen,  su 
wird  ein  massiger  Grad  von  Uebersichtigkeit  bei  H»- 
schaftigung  mit  groben  Arbeiten  im  Aligemeinen  o] 
Beschwerden  ertragen.  Wird  aber  der  Acconunodatdoi 
mnskel  stundenlang  bei  gewerhlicher  Beschiiftigung  o( 
hllusiichen  Handarbeiten  contrabLrt,  so  bewirkt  die  LTeber- 
anstrenguDg  Sclunerzen  in  den  zugehorigen  sensiblan 
Nerven  des  1.  Astes  des  Trigeminus,  dem  N.  suprii* 
orbitalis  und  Ni  frontalis,  also  in  der  Stirngogend^  09 
verbreifcen  sich  die  Kopfschmerzen  darch  Anastomoaen 
zwiscben  N.  frontalis  und  N,  occipitalis  magnus  bis  in 
den  Hinterkopf,  ja  zuweilen  sogar  bis  in  die  Scbulter- 
gegend.  Ausserdom  tritt  bald  eine  EIrschlaffnng  des 
angespannten  AccommodationsmuskeLs  und  damit  ^Ver- 
achwommenheit'*  der  Schrift  odor  Naharbeit  ein, 
der  Muskel  nach  einer  Ruhepaujse  wieder  ftlr  einij 
Zeit  zu  funetioniren  vermag.  Ein  gauz  goringer  Gi 
von  Hjperopie,  welcher  in  gesunden  Tagen  ohne 
schwerden  liberwunden  wird,  ja  sugar  der  emmetuTopis 
Zustand    der    Augen    g,\eibt    itaruei;    zm    ''*^"    genanni 
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St^rtingGn  Anlftss,  sobald  oine  allg©mein0  SchwftchuDg 
fles  Kfirpers  ointritt.  So  beobachtet  man  Accoinmodations- 
scbwiicbo  imd  deren  Folgen  in  der  PnbertUtszoit  bei 
beiden  Goscblechtorn,  ferner  nach  Entbindungen,  wSh- 
rend  langer  Lactation,  nacb  schwerea  Krankheiten,  bei 
Diabeies,  nach  dtirehwachfcen  Nachten,  Anfregungen  etc. 
Diese  ,, Asthenopia  aerommoiMira^ ,  bel  der  die  Pat. 
w^hrend  oder  nach  der  Arbeit,  oft.  audi  erst  am  folgon- 
den  Morgon  ron  Kopfschmerzen  geplagt  werdon,  wird 
oft  falsch  beurtbeilt,  die  Pat.  schroibon  ihre  „Migrline**, 
^Kopfreissen",  „Fluss*  etc,  dem  Aufenthalt  im  Zimmer, 
dom  Staub  bei  dor  Arbeit  zu,  weil  im  Frcnen  (wo  die 
AccommodationsanstronguBg  aufhOrt)  die  Schraerzen  ver- 
schwinden.  Aerztlich  wird  leider  die  Vornahme  einer 
8ehpr[liung  unterlassen,  die  Kopfschmcrzen  mitMigr&nint 
Anti pyrin.  ElektricitJit  etc.  bohandelt,  vtthrend  bier  nor 
f»ine  Convexbrille  die  Beschwerden  zum  Verscbwinden 
bringt.  Aekniich  liegen  die  VerhUltnisse  bei  In/per- 
opisehem  Aslicfmatismns,  nur  dass  bier  Kopfschmerzon 
und  Schwindel  schon  dann  auftreten,  wenn  nicht  bo- 
st^ndig  sorgfttltig  beatunmto  corrigirende  Gteer  getragen 
worden.  Anch  bei  Myopeu  bewirken  zuweilen  udvoII* 
sfcJindig  corrigirende  GlUser  Kopfschmerzen ,  besondors 
jbei  inteUigenten  Pat,,  welche  sich  die  undoutlicben 
''Nptzhaiitbildor  durch  Zu.saritruenkneifon  der  Li  dor  ver- 
bessOTii;  da8  dauernde  Blinzeln  bewirkt  Ermtldiing  und 
•Schmerisen,  die  durch  vollcorrigirende  GlSser  beseitigt 
rerdcm..  Bei  chron,  (ikiukoni  kommen  hHafig  genijg^ 
'H  einer  Gpgichts-  oder  KopfhH,ifte  vor,  wobei 
die  gloichzeitige  Verschlechterung  des  Seh- 
ifl  entweder  gar  nicht  beachten  oder  nur  als 
-<'  Erschoinung  auffassen.  Sobald  man  bei  an- 
■n  Kopfaolimerzen  Uebersicbtigkeit  findett  muss 
'  im  donken  und  wom5glich 
Micbfin.  Wahrend  _Fuchs 
laukom  kommo  ini  Kindcs-  und  Jilnglings- 
•  Iteobachtete  Autor  ein  seiches  bei  einer 
II,  die  aeit  oinem  Jahre  leichte  AnfiUlo 
ir\!5  Ii-idaktomie  gehoilt  wurde. 

(DwuLsche  Jtied.  Wochertachrift  l!lt>2  No.  27.) 

aeuto   Phosphorvergillung   Iftsst 

*nl;is8licb    zweior    iieobachtungen. 

fmOrderinnon,  bei  daaerL  Asja^tjo^ 


erst,  spat  dio  Diagnose  stellen  und  therapmitiscTi  eiti- 
greifen  kannte.  Die  eingoftlhrte  Phosphormengo  war 
boide  Male  giuq  enorme.  Die  eine  Fran  hatte  die  luit 
dcm  Messer  abgeschabten  Kuppen  dreier  Paqnete  Sfcroich- 
liOlzer  in  Wasser  gelOst  getninkeD,  die  andere  die  init 
dem  Mosser  abgeschnittenen  phosphoninikleidetan  Holz- 
kuppen  von  vier  Paqueten  trocken  geachluckt.  In 
beideu  Fallen  hlltte  der  aclinelle  Tod  iinfehlbar  folgen 
mtlssen,  wenn  nicht  die  rapid,  ^2"^  Stunde  nach  der 
Giftaufnahine,  eintretende  acuto  Gastritis  deo  Magen 
dnrch  reichliches,  10 — 15mal  pro  die  erfolgtos  Er- 
brechen  von  der  Hauptmasse  befreit  hatte.  Aufcor  sab 
dio  Pat-  erst  am  5.  resp.  3.  Tage,  sail  also  nichts  von 
dem  zuerat  Erbrochonen  etc.  Was  er  spilter  sah,  war 
nicht  mebr  charakt<?rLstisch.  Nachdom  die  scbwero 
acute  Gastritis  dem  Einverleiben  des  Giftes  unmittelbar 
gefolgt,  so  vergingen  doch  noch  36  —  48  Stundea, 
wUbrend  derer  die  kraftigen  Erauen  fnhig  waron,  sich 
auf  den  Beinen  zu  halten  und  iliren  hauahchen  Pflichten 
nacbzugeben,  Naoh  2  Tagen  zwang  beide  die  zimehmend« 
Entkrjiftung  zur  Bettrube,  aber  erst  das  fortgeset«t« 
Erbrechen  mit  Magenscbmerzen  der  folgendou  Tago 
ftllirte  dazu,  arztliche  Htilfo  nachzuauolien.  Beide  Frauen 
waren  alte  Bekannte  des  Antors,  sio  versf^bwiegen,  ja 
leugneten  jede  selbstmOrderische  Einverleibuug  von 
Gift,  so  konnte  mangels  charakteristischer  Zelcbeo  d&s 
Erbrochenen^  das  jetzfe  nnr  gaUig  und  etwas  blutig  war, 
Autor  erst  am  6.  Tago,  in  dem  einen  Falle  einen,  im 
anderen     erst    3    Tago    nacb    Boinor    TT   ,       '  !,  Ij 

Diagnose    stellen.    ale    nilmlich   die    1' 
sc'liwellnng    nobst    IcU^ms    darani'    stiosson.       War    Wm 

Endfi    <!f^s    T).    Tii.oHs    ilsLH   K  rnnlclit^'ihslTiiKl    in   liT'idnti   Fiilli 

nicli' 
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thoD?  In  Anbetracht  dessen,  dass  6  Tage  nach  Ein- 
ftthrung  des  Phosphors  ungeldste  deponirte  Gifttheil© 
kaum  noch  zuerwarten  sind.  scliiedenMagtanaussptilimgen, 
Breclimittel  au8»  ziimal  solche  violleicht  wogen  Per- 
foration der  weiclien  Magenwand  direct  gefalirlich 
werden  konnten.  Autor  gab  also  das  besonders 
franz<Jsiscberseits  als  Antidot  empfohlene  01,  TereMn- 
thin,  noil  recliftc.  3  Tage  lang  5mal  tUgl.  30  Tropfen 
in  ScLleim.  Beide  Male  geradezu  verbltilfendor  Effect! 
Binnen  2nial  24  Stunden  Underte  sich  in  beiden  Fallen 
das  achwere  Krankheitsbild  so.  dass  die  Vergiftung  be- 
hoben  zu  sein  schien, 

(Gtisellsohaft  m  Natar-  n.  HoilkiuidG  In  Urwilen  32.  tl.  imi. 
Mtmchener  ined.  Woohensijlu'ift  1902  No.  17.) 


Einen  Pall  von  Exalginvergiftung  sah  Prof.  Dr.  0.  Seifert 
(Wtirzbarg).  Kiner  Dame  von  39  Jahron,  welche  viel 
an  Kopfschmorzen ,  Erregungszustilnden,  Schlaflosigkeit 
litt,  wurde  Exalgin  in  Dosen  zu  0,5  vorordnet.  Sie 
nahm  die  erste  Dosis  am  15.  I.  1902  gegen  9  Uhr 
Morgans.  Im  Laufe  des  Tages  Herzklopfen  und  Be- 
kleminung,  was  aber  nicht  sehr  beachtet  wurde.  In 
der  Naclit  guter  Schlaf,  am  16.  Morgens  wieder  Kopl- 
schmerzen,  daher  geg^n  zelin  Uhr  Morgens  wieder 
0,5  Exalgio.  Mittags  wieder  Herzklopfen,  Bekloraraung, 
Angst,  Kribbeln  in  den  Extremitilten.  Nachts  wenig 
Schlaf  Am  17.  Morgens  wieder  Kopfweh,  dritte  Dosis 
Exalgin  frah  9  Uhr.  Um  I2V3  Uhr  sah  Autor  die 
Pat.  welche  (Iber  heftiges  Herzklopfen,  Beklemmung, 
Schwache-  und  Angstgoftlhl.Unruhe,  Schwiodel,  Flimmern 
v<)r  den  Augen,  Ohrensausen  und  ein  nnausstehliohes 
Kribbeln,  wie  Ajneisenkriechen,  am  ganxen  KOrper  klagte. 
Blanfarbiing  der  Schleimhaute  end  der  ganzen  KOrper- 
haut,  ErwoitorungderPupillen.  starkePolsbeschleunigung 
^160),  Erscheinungon,  die  ohne  Weiteres  anf  Exulgin- 
vergiftung  hinwiesen.  Excitantia,  warme  Bader  und 
rau)hli<;he  Waaserzuftthr>  behufs  Anregung  der  Diurese. 
;  ^  '  '  ?  11  Kaclit  sehr  unndiiger  Schlaf,  da  das 
II  noch  unverandert  andauerte.  Nach 
il«  Symptom**  versch>^'tmden.  Die  relativ 
von  VergiftTingeii  mit  Exalgin,  die  schon, 
Uoirem  Falla  aach,   naoh  ziemlich  klainQCL  B<!^%»&. 


ttuftraten,  zeigt.  dass  mun  mit  Anwendung  dlcaes 
Mittols  sehr  vorsichtig  soin  musg,  es  lieber  gar  oicht 
aoweflden  sollte,  zuiual  vrii  ja  viele  unschUdlicbero 
Nervina  besitzen,  mit  denen  wir  den  Pat  ohtie  Solche 
Oefahren  Lindorung  schaffen  kOnnen. 

(Wienei  kliu.  Rantiwhitn  ISJ02  Nt^  2»>,) 


'^-—  Campher  bei  Morphium-Bntziehung  empfiehlt  J.  Holm:^»riii 
(Sanatorium  Scliloss  Marbacii).  Der  Campher  wirkt 
herzcontrahirend  und  gefilsstonisirend,  Morphitun  herz- 
und  gefasserweiternd.  Die  tonisirende  Wirkung.  unter- 
stUtzt  dnrcli  eine  angoregto  Herzarbeit  wirkt  spasians- 
lOsend  auf  den  dnrch  die  Abstineoz  hervorgemfenen 
Gefaaskrampf  ein,  und  indem  wir  durch  Campher  dio 
Circulation  hebon,  die  spastischen  GrefSsszustande  be- 
seitigen,  dadurch  deni  Herzen  die  Arbeit  seines  Kr- 
nlihmngsajitriebes  erloichtem,  bessem  wir  den  Znstaod 
des  Pat.,  die  Abstinenzerscheinungen  worden  besser 
tolerirt,  das  Bofinden  des  Pat.  hebt  sich  bedeutend. 
Schlafmittel  (Trional)  kCnnen  besser  ihre  Wirkung  ••nt 
Mfcen  und  bald  entbehrt^  werden  u.  s.  w.  Neben  dt-m 
Campher,  der  intern  gegeben  wird  (2— 3mal  tagl.  0,05) 
kann  man  3 — 4mal  tagl.  10 — 15  Tropfen  Validol  otdi- 
niren,  ein  ausgezeiohuetes  Erfrischungsmittel ,  das  man 
sich  aber  auch  aufsparen  kann  als  letztes  Mittel,  wtrt 
eine  gewisse  Gew5hnung  an  don  Campher  ©ingetretr.u 
ist,  Bass  auch  die  anderen  Heillactoreu  bei  der  Enfc- 
ziehung,  Ruhe,  Diaet  etc.  heranzuziehen  sind*  ist  salbstr- 
verstJindlich ;  aussererdentlich  gttnatig  auf  das  Horz- 
und  GeftlSBsystem  wirken  auch  die  elektrischen  BSlder  ©in, 

iThBmin  Monat^befta  1902,  JulJU 


Rhachitis»  Zur  Phosphorbehandlung  der  Rli,  macht 
Prof.  Ungar  (Bonn)  einige  Bemerkungen.  Im  lot/itu 
Jahro  sind  von  Ne  bei  than  und  Leo  zuaammen  ii  i 
Falle  publicirt  worden,  wo  durch  Darreichung  von 
Phosphor  in  den  tlblichen  Dosen  schon  in  den  allor- 
ersten  Tagen  sich  Intoxicationserscheinungen  zeigteii^ 
die  rasch  lefcal  endigten.  Diese  Falle  werden  atirb 
manche  Anhanger  der  Phosphortherapie  stutzig  gemachi, 
dieselbea  veranlaaat  taben^  dem  Phosphor  bei  der  B©» 


handlung  der  Bh.  ganz  zu  eat&agen  oder  ihn  wenigstena 
in    kleineren   J>osen,    ala    bishor   tlblich,    zu    ordiniren. 
XJngar  woist  nan  sjiinacbst  nacli,   dass  jene  publicirteu 
Falle    gar    nichts    Beweisendes    an    sich    habon,     dass 
durchnns   Zweifel    darttbor    berechtigt   sind«    dass  jene 
3  Kinder  wirklicb  einer  Phospliorvergiftung  zwm  Opfer 
fielen.    Er  aelbst  glaubt  andere  Todesnrsachen  annehmen 
2U  mtlssen    und    hfilt    den  Phosphor    ftlr  nnschujdig  an 
jenen    letalen   AnsgJlDgen.       Er    ist    nach    wie    vor    cin 
Anhangor    der  Phosphortherapie.     Man    muss  sich  frei- 
licU    bei  derselben  inimer  dartlber  im  Klaren  sein,  was 
man    von    ihr    verlangen    kaun.     Der  Phosphor  vermag 
nicht  rhachitiscbe  Vefkrllmmnngen  rtlckgangig  zu  machent 
man    dai'f    nicht   darauf    recbnen,    dass    durch    ihn   der 
rhachitisoh    verilnderte   Knocben    in    wenigen    Monaten 
oder  gar  Wochen  seina  numiale  Beschaffenheit  annimmt. 
Wohl    aber    vermag   Phosphor,     rechtzeitig   angewandt, 
die  Ausbildung  schwererer  Verllnderungen  am  Knochen- 
system  zu  verhttten,  ferner  das  AUgemoinbefindon,  den 
im   Gesammtorganismus    sich    abspielenden    Krankheits- 
process  gllnstig  zu  beeinflu.^sen,  endlich  auf  den  Laryngo- 
spaamus.   dessen  Zusammenhang  .rait  der  Kh,  Autor  als 
feststehend  ansieht,  auf  a  Beate  einzuwirken.     Will  man 
dies©   Erfolge    erreichen,     dann   darf   man    freilich    die 
Dosis  nicht  in  einer  Weiae  herabsetzen,   wie  es  Nebel- 
thau    und    Leo    vorscldugen ;     giebt    man    von    einer 
0,001  o/yigen   LOsiing  1  Theeliiffel,   so  ist  das  0,00004  g 
Phosphor,  ebensoviel  enthalten  1 0  Tropfen  einer  0,0 1  *'/yigen 
Ltisung,     Das  sind  homoeopathische    Gaben.    die   kaum 
wirken    dtirften.     Man   muss    schon,    wie  KassowitiZf 
0,005  g  pro  die  als  Einzeldosia,  ohne  Unterschied  des 
Alters  verabreichen,  oder  2mal  tUglicb  eine  entsprechond 
otwas    kleinere  Menge.     Am  iiebsten  macht  Autor  Ge- 
brauch  von  einer  Losnng  vou  OjJl  Phosphor  in   100  g 
01.   Oliv.    (oder  01.  amygd.    oder  01.    Sesam.),    von  dar 
2mal  tag].   Va— 1   Theeldffel  (=  0,0002—0,0004  Phos- 
phor) gegeben  wird.    Dabei  muss  man  troilich  bedenken, 
dass  Phosphor  kein  indifferentes  Mittel  ist;    es   ist  da- 
her    nicht    zu    billigen,    wcnn    der    Arzt    inimer   wieder 
das  PhosphorOl   einem  Kinde  verordnet,  ohne  sich  von 
Zeit    zu   Zeit,   namentlich    bei    Erneuerung    des    Medi- 
camentes,  von  aeinem  Zustande  zu  tiberzeugen. 

(Mtiucbener  med,  Wouhennclirift  190C2  No.  H.\ 
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Seekraakheit  —  Struma  —  Tuberculose. 


Seekrankheit^     Orexin.  tannic,    zur   Yorhntung    dor    S* 

emptiohlt  C  v.  Wild.  Man  soil  Ya  S  ^^^  Iklittols  mit 
7^  L  Flilssigkeit  (Milch,  Tkee.  PleiscUbrlih©)  3  Stunden 
vor  Antritt  der  Pahrt  neUinen,  2  Sfcundea  spSter  oino 
jfeichliche  Mahlzoit  nachlolgen  lassen.  Bei  l^ngeren 
Reisen  macht  maa  es  3mal  tSgUch  ebenso.  Auch  bei 
Bahnfahrten  soli   diese  Motliode  wirksain  aein. 

(Arcliiv  L  ScJiiiis.  luid  Troporihyfione  1SW2  8.34.1 

Stl^mtia.  Einon  Pall  von  acntem  Entstehen  und  Ver- 
8chwlnden  einer  S.  sah  Dr.  Fricke.  Der  52jahr.  Put. 
will  schon  seit  Jahren  eino  leichte  Anachwellung  in  der 
Mittellinie  des  Halses  gehabt  haben.  Vor  5  Wocliea 
beraerkfce  er  ein  Starkerwerden  derselben.  Die  Ge- 
schwulst  wurde  immer  grdsser,  Athembeschwerden  traten 
auf,  datm  auch  Schluckbeschwerden.  Jetzt  sehr  harfr-, 
den  ganzen  Hals  oinnehmonde  Schwellung  langs  dtvs 
IJnterkiefers  von  einem  Winkel  zum  andoren^  nach  unten 
bis  4  cm  oberhalb  des  Sternum:  jeder  Atherazug  raaselnd, 
weithin  hOrbar,  starke  Cyanose  des  Gesichts;  keta 
Fiebor,  keino  HantrOtbung  tlber  der  Geschwulst;  Pul^ 
beachlennigt  und  klein^  aber  regelmtlssig.  Pat.  liat 
wegen  der  Athembeschwerden  schon  10  Tage  nicht 
schlafen  kOnnen.  Ordination:  Morphium  (0,01),  kalto 
Umscldfige,  und,  in  der  Hoffnung,  dadurch  eine  Zu- 
sammenziehung  der  Gefllssranme  in  der  S.  zu  erzielen, 
intern  Ergotin,  Etwa  12  Stunden  nach  der  1.  Ergotin- 
dosis  Befinden  bedeutend  besser,  Rasseln  geringer,  Go- 
schwulst  etwas  kleiner.  Nach  3  Tagen,  bei  Fortsetaaqg 
dieser  Behandlung,  Geschwulst  fast  bis  auf  die  Hiiiftis 
verkloinert,  Athmnng  und  Schlucken  frei.  Weiter 
Ergotin  und  ansserdem  Thyreoidin.  Jetzt,  nach  17  Tagen, 
nur  noch  die  SciulHdiilso  etwas  vergrfysaert  zu  filhlea* 
keinerlei  Beschwerden  mehr. 

(Deatsche  mw\.  Wotih«n6Ghrift  1902  Ko  Si^.) 

Tuberciilose.     Heilung  einer  Meningitifl  tuberculosa     i 

zieite  Dr,  Thorn  all  a    (Berlin).     Es    bandelte    sich    am 

einen  20jahr.  Studiosus,  aus  tuberculOserFamilie  stanimend, 

bereits   frlUier   mehrfach    von    tuborculOaen    Affectionen 

heimgesucht  und  auch  jetzt  noch  mit  aolchen  behaftof" 

Derselbo     erkrankte     an     Erscheinungen^     wolcbe      11. 

Diagnose  Meningitis  tuberculosa  sicherten.     DidSd   D  .t 


Tubficuiu^e. 
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gnose  wurdo  besiafcigt  von  Prof.  Gerhardt  iind  Prof. 
V,  Michel,  welch  letzterer  in  der  ChorioiJna  Tuberkel- 
knOtchen  eutdeckte,  Pat,  ©rhielt  Jodkali  und  Creosot* 
und  dieseu  Modlcamenteii  achroibt  Autor  die  Errettung 
des  Pat,  zu,  der  sich  recht  rasch  erholte.  die  Er- 
scheinungen  der  Menicgitis.  auch  die  Tuberkel  in  der 
Chorioidea  verlor  UDd  ganz  gesund  wiirde.  Croosot- 
warde  schon  2  Tage  nach  der  Erkrankong  gegeben 
(ebenso  Jodkali).  and  awar  erst  3inal  tiigh  1  Capsel 
uO,l;  doch  stieg  Autor  schon  nach  wenigen  Tagen  auf 
3mal  t^lgl,  je  S  Capseln  k  0,5.  wolche  TageSTnenge  (also 
4,5  g)  dann  ca,  9  Monate  laug  genommen  wurde,  aodass 
Pttt.  im  Ganzeo  ca.  2200  Capseln  a  0.5  verbrauchtff. 
Bass  diese  ungeheure  Quantitilt  genomraen  werden 
konnto,  ohne  je  Magenverstimmung  hGrvorziirnfen,  war 
wohl  dem  Extr,  Chinae  Nanning  zu  danken ,  das  Autor 
daneben  zu  3  uial  tttgl.  15  Tropton  in  Portweiu  nehmen 
lioBS. 


Hetosanguinal  als  Langonheilmittol  empHeldt  Dr.  ivrono 
t^Todtraoos).  Ein  grosser  Anhanger  der  intravonijsen 
Hetoliujoctionon,  die  er  bei  Landerer  selbat  g«lernt 
hat,  redot  er  zunRehst  diosen  das  Wort,  ala  bester 
Applicationsmethode  der  Zimmtsaure,  die  ftlr  denjenigen, 
dor  sie  einroal  gelernt-  hat,  absolut  keine  Schwierig- 
keit  bodeutet  und  auch  den  Pat.  bei  rich  tiger  Technlk 
keinerlei  Unaunehmlichkeiten  bereitet.  Autor  hat  in 
dor  Landpraxis,  unter  ungtlnstigsten  VerhaJtnisson*  unter 
otwa  1500  Elinspritzungon  nie  eine  unangenehme  Neben- 
wirkuug  gesehen.  Doch  68  giebt  Pat.,  welche  sich  zu 
oiner  Spritzcur  nicht  verstehen  wollen,  solche,  wo  man, 
wje  z.  B.  auf  dem  Lande,  auf  genaue  Control! e  vojv 
jjichten  muss,  wo  die  Pat.  weiter  arbeiten  wollon  etc. 
Um  auch  solchon  Pat.  Hetol  einverleiben  zu  kOnuon, 
hat  Autor  von  der  Firma  Krewel  in  Koln  Sa7ip'tmMl' 
pilleu  mit  Hetol  herstellen  lasaen.  Die  einfaclien 
SangninalpiUen  hatte  er  schon  blsher  bei  Chlorose, 
Neurasthenie  und  SchwiichezustJlnden  mit  gutenx  Erfolge 
angewandt,  hatto  sie  leicht  verdaulich,  gut  vertrilglicJi 
nnd  appetitanregond  gefunden,  und  hatte  ihuen  stets 
eine  Hebung  des  Allgemoinbefindons  und  SfArkong  der 
Kj*aft0  mit  Erh5hung  des  Kcrpergewiclites  zu  verdanken. 


TubcTcuIose* 

Sie  schienen  daiier  seh.r  geeignet  sds  VTrumiiagG  ftlr 
innerliche  Darreichung  ties  HetoL     Es  wurde    zu  jedei 
Pill©  0,001  Hetoi  hmzugosetzt,  mit  1  Pille  pro  die  di4 
Cur  begonnen  und  gewOhnlich  von  3  2u  3  Tagen    1  PU 
raehr  gegeben,  Kiodern  bis  3,  Erwachseuen  bis  d  Pilloi 
taglich.     Sie    wurdea    stets    gorn   genommen    und    goi 
vertragen,     iZtmaclist  warden  sie  bel  8crophulC»aen  Ufl« 
TaberculOson    1.  Grades   versncht;    ausser    dom    Effec 
den    schon    einfache    Sanguinalpillen    bewirken.    wtird^ 
auch  Btets  eine  gtlnstige  Beeinflusanng  der  speciliachei 
Processe  constatirt»  und  diea  anch,   ala  vorgeschritt< 
FsiUe  so  bebandelt  warden.     Freilich  trat  die  Wir 
nicbt  30  rasch  ein,  wio  boi  intraventtsor  Einverleibaii| 
aber    in    Fallen,    wo    lotztere    nicbt   angoht,    speciioll   ii 
der   Landpraxis,    bilden    die  Pillen   dooh    einen  Ersata 
der  wiUkommen  zn  heisaen  iat. 

(Dlo  lueJic,  Wochtf  1902  No.  ^,) 


Ueber  einen  Pall  von  Impftnberculose  durch  tuberculdsi 
Orgaue  eines  Bindes  berichtet  Dr,  P.  K  ran  so  (Modicj 
Klinik    Breslau)-       Anfang    Mai    wnrde    vom     Keid 
versicheningsamte   ein    Schlachthausarbeitor   dor  Kiini 
zur  Begutachtung   Uberwiesen,    ob   der  Klilger    die  Er* 
kranknng    seines    rechfcen    Armea    sicb     ciurcU    Jnfectioi 
zugezogeu,  welche  Infoctionskrankheit  event.  vorgele|g« 
und  EU  welciier  Zeit    die  Infection  st-attgofundon   liabej 
Aua  den  Acten  ergab  sich,  daas  Pat.  sich  im  Prtlbjs 
1899  eine  Verletzung  am  rechten  Daumen  zuzog;   nacl 
einiger    Zeit   traten    Schmerzen    im  Arrae    und  Drtlaen* 
schwellungen,    spater  kleinere   und   grOssere  Gesehw 
am  Arme  mit  Eiterung  auf.     Amtlich  wiu'de  fcatgostoUl 
daaa  Pat.  im  Herbst  Tind  Winter  1899   verschiedontlif 
an   jjScldirnmen  Fingem"  gelitten  babe  und  ilass  er  di 
FortrHumen   der  Fleiscbtheile  von  erkranktem  ScUachl 
vieb   zn   besorgen  batte.     Wabrend   der  VertrauonBi 
eine  subchroniach©  Erkrankung  diagnosticirte»    die 
dem  Unfall  nicbt  in  ursachlicbem  Zuaaramenbang  stan^ 
hielt  der  bebandelnde  Arzt  die  Kranklieit  ftlr  tubej 
mit  dem  Unfall  direct  zuaammenhangend ;  or  bobau( 
den  Pat.   aeit  December   1899,    incidirte  wiederbolt 
recbten  Anne,  ohue  vOllige  Heilung  erziolen  zu  konnoi 
Pat.  WTirde    Juni  1900    dem    Ko-ankenhauae    Betbani^i 
Uberwiesen,    wo    durch    wiederbolte    grease    IndaioneA* 


Tubei*cutot^e  —  i'uiiioren. 


om 


endlich  Heiltmg  erzielt  wnrde:  die  Diagnose  laufete 
aucli  hier:  T.  der  Lympligefasse  imd  Lymphdrtisen, 
wurde  nocb  bestati^t  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung.  Der  30  jahr.,  aus  gesunder  Farailie  istanimende, 
selbst  bis  dahiu  gesnnde  Pat.  hat  sich  seiner  A^ngabe 
uaoh  vor  3  Jaliren  Im  Schlachthatis©  an  einem  Tiache 
einen  Splitter  in  den  r.  Daumea  gejagt,  sofort  nachher 
miisste  er  einer  kraaken  Kuli  das  Fell  abziehen.  Kach 
einigen  Tagen  schwoll  der  r.  Arm  an,  allmillig  fort- 
schreitend  bis  znr  AchselliDbJe.  Es  bildeten  sich  eitrigo 
Beulen,  welche  sich  von  selbsi  (Jtfnoten.  Scbon  oach 
8  Tagen  snchte  or  den  Arzt  aul,  den  er  dann  fort- 
walirend  in  Anapruch  nehmen  musate.  Bofund:  Lungen 
normal,  ebenso  die  Ubrigen  Organe.  In  dor  1,  Ach.^-^ 
h5hle  dllnner  Strang  zu  ftihlen,  unterhalb  der  r.  Acli- 
holde  sparlicho,  bohnengrosse,  schmerzlose  Lyraphdraseii. 
Am  innoren  Rande  des  M.  biceps  doxtor  UDgefalir 
mandolgrosse  Lymphdrttse.  Heransnahme  derselbon; 
inikroskopisch  eine  Anzahl  Tuberkel  mit  Riesonzellon, 
in  Sehnitt'en  einzelne  TuberkelbaciJlen.  T.  anderer 
Organe  niclit  nachweisbar.  —  Zweifeilos  war  also  die 
Krkrankang  eine  tubGrculOse,  hochst  wahrscheinlich  be- 
wirkt  durch  Infection  mit  perlstlchtigem  Material.  Also 
ein  Fall  von  Uebertragung  der  Rindertuberculose  atif 
den  Menschen! 

(Munclionar  me<L  Woclien6chrift  1902  No.  25.) 

Tumorefl*  Die  diagnostlsche  Bedeutung  der  Ai^giome 
der  Haut  fiir  Carcinome,  die  Leser  hervorgehoben, 
ist    nach    Dr.   Rosenbanni    ^Kgl.    medic.    I'  -ts- 

poliklinik  Mttnchen)  gleich  Null.    Soin  goprtlli  i  lal 

ergab,  dass  im  frtthesten  jugendlichen  Alter  das  Vor- 
kommen  von  Ajigiomen,  zumal  von  solchon  in  erbeb- 
licher  Zahl,  selten  ist,  dass  dagegen  die  Angiome  bei 
Gesundou  wio  bei  Krankon  vom  3 (J.  Jalu-e  an  immer 
hEufiger  and  schliesslicli  fast  constant  auitreten,  sodags 
ihre  Anwoaenheit  als  oine  nahezu  obligatorische  AJtere- 
erscheinung  anzusehen  ist.  Demgemaas  ist  es  auch 
nicht  auffallend,  geschweige  als  ein  besonderes  dla* 
gnoatisches  Morkmal  zu  betrachton,  wenn  Angiome  bei 
CareiQomkranken  zm-  Beobachtung  gelangen.  Auch  bei 
Personen,  welche  sicher  vou  Carcinom  frei  waren,  fandoa 
sich  Angiome  in  oft  tlberraschend  grosser  Zahl  vor, 
tMUiicheaur  med.  Wocheaschnft  11J02  Ko.  m.'> 


—  Jodpraparate  bei  StanungBpapille  venni^gen,  wic  Dr.  J.  "Pi  s^r 

(Landesspital  Laibach)  dureh  einige  Falio  xeigt,  (Jfters 
VerminderuDg  dos  Seliverra5gons,  ja  selbst  Erbliodang 
zur  Heilung  za  briogen  oder  mind es tens  reoht  gUflstiL' 
ztj  beeioflnsson.  Freilich  konmien  Misserfolge  vor,  d^*di 
wiederum  anch  s  tan  n  ens  worth  e  Erfolge,  Auf  all© 
Eventual! ta ten  der  Attfciologie  will  Autor  nicht  eingeliew, 
or  betont  aber»  dass  auch  danu  aolche  HeLlungen  <  r 
klftrlieh  sind,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Staauni'  - 
papille  rait  einur  Noubildung  im  Gehirn  zii5ainmeiibliiiL;t. 
weiJ  wir  ja  wissen,  dass  anch  T.  aa  andereii  Orteii 
des  KOrpera,  besonders  solcbe  sarkomartigen  Charakters 
ftuf  gri^ssere  Jodgaben  schwinden  kimnen.  Autor  gab 
mit  Vorliebo  das  aach  in  grossen  Doson  gut  tolerirtis 
Joilrubidiiim    (1  —  %  g  pro    die,    steigend    bis  4 — (5  j^). 

(W<ichoft*olulft  filr  Therapie  a.  Hygiene  d^  Angoe,  1,  Jfni  1908,  • 

Tylosis*  Uebor  T.  palmarum,  und  zwar  nicht  solehe  meoba- 
iiiscbor,  chomischor,  toxischer  Natur,  soudern  solcho, 
dio  gan2  unabhlingig  von  aolchon  Einflnsson  auch  boi 
gut  gepflegten  Handen  gutgituirter,  soust  gesund^T 
Loute  im  inittlorrm  oder  hoheren  Alter  anltritt,  lii^^.t 
sich  Dr,  J.  Schtltz  (Frankfurt  a,  M,)  ans.  Pas  Leideo 
muss  hier  in  Zusamraonhang  gebracht  werden  ntit 
Storiingen  der  Sekwrisshildnm}  and  Scfn4mt(SiiecreiioJj. 
da  dabei  local  die  Hidrosis  stark  reducirf  und  aiM  ti 
<|ualitativ  verttudert  ist,  und  da  Besserungen  seU'Nt 
spontan  zu  beobachten  sind,  sobald  die  Hidroso  wiador 
eiuigermaasaen  normal  wird.  Diose  T.  macht  sich  gia- 
wtJhnlich  zuorst  am  Centrum  dos  HandteUers  uurl  in 
der  Intordigitalgegond  zwischen  Daumen  und  Zei^^- 
finger  bemerkbar  und  lasst  3  Stadieu  erkennen.  L).- 
erste  Stadium  gleicht  einem  cliron.  trockenen  Ekz.  i 
ohne  aber  eiu  solcbes  zu  soin:  Dio  afficirtou  Parthi  ^  r 
erscheinen  etwas  ger^Jthet,  schuppen  kleieuf^nii:L . 
sondern  koinen  Schweiss  ab,  ^odass  sie  absolut  ! 
sind.  Das  zwoite  Stadium  chfuakterisirt  sich  il 
dass  die  flaut   sich    m^elir   und  m^ehr  venlickt,    I 

und    RhagadoiJ     s-'uii     rttiblirpn.       Niir.Ii      inlirrljun 

stdhen  uad    c< 
kommt  es   ^ 


IobIs  —  TJlettB  mol!e. 
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wllhrt:  Abends  eiing<3  Minuten  die  Hand  in  lu^glichst 
heissem,  mit  Kalilaugonsalz  (1 — 2  Essloffel  auf  1  Lavoir) 
versetztem  Wasser  baden,  dann  mit  heissem  rGinem 
Wasscr  absptllon,  trocknen,  33*>/oiges  llg-Vasogen  oin- 
reiben,  LGderliimdsehuh  dai-tlber;  Morgens  die  Sidbo 
mit  Watte  und  Oel  entfernen,  darauf  (nnd  noch  mehr- 
mals  des  Tags)  leicht  einreiben: 
Rp.  Thioform.   3,0 

Hydrarg.  oxyd.  rubr.    1,0 — 1,5 

LanoliD.   30,0 

01.  Ricin,   3,0 
Unk^r  dieser  Behandlung  wird  die  Schweiassecretioa 
wieder   geregelt,    auch  die  T.  bessert  sieb.     Manchmal 
leistet     auch     Salicifkeifenpflasier     und     bei     frischen 
Rhagadon  Ichthjolia/fet  (Beiersdorff)  gute  Dianste. 

(Arohiv  ftlr  Dormatologie  n.  Syphilis,  1902  Bd.  69,  Xleft  L) 

Ulcus  moHe.  Die  Behandlung  des  U.  mit  Kalte  empfiehlt 
Dr.  A.  Brandweiner  ^Klinik  von  Hofrath  Neumann, 
Wien).  ]VIit  Hitze  kann  man  U.  erfolgreicli  bohandeln, 
doeh  erfordort  dies  umst^ndlicho  ApparatR,  die  behufs 
Behandlung  mit  Kalte  nicht  nOthig  sind.  Bei  40  Plillen 
wurde  2tir  Erzeugung  der  Kalte  sowohl  Chlmnethyl  wie 
Metaeihyl  vorwendet.  Letzteres  ist  Chloraoth}^  mit 
15  '^y^^igem  Zusatz  von  CMormethyl.  Es  hat  vor  reinem 
Chloraethyl  den  Vorzug,  dass  sein  Siedepunkt  bei  ^11^ 
liegt,  wahrend  CUoraethyl  zwischen  0  ^  und  *-  2  *•  siedet. 
Man  erreicht  damit  also  in  kurzer  Zeit  hiJhere  Kalt6- 
grade.  Das  therapeutische  Resultat  ist  jedoch  bei 
beiden  PrUparaten  so  ziemlich  das  gleiche,  Bei  der 
Application  entsteht  eine  Temp,  von  etwa  ^ — 25^,  doch 
ist  dieselbe  wesentlich  von  der  Raachheit  der  Yor- 
dunstnng  abhangig.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist 
die  Erzielung  eines  rein  weissen»  trockenen  Schnees. 
Das  U.  und  seine  Umgebnng  wird  von  anhaftenden 
Borken,  Verunreinigungen  und  Secret  grOndlich  mit 
Sublimat  oder  anderen  antiseptischen  FlUssigkeiten  ge- 
reinigt,  Diese  und  etwa  austr-etendes  Biut  werden 
trockon  getnpft,  das  U.  sodann  sowoit  als  mOglich  ent- 
faltet  und  auseinandergezogen*  Uierauf  wird  aus  einer 
Entferiiung  von  etwa  20  cm  Cblor-  oder  Metaethyl 
in  deraelben  Weiae  applicirt,  wie  zur  Erzeugung  von 
Anaeatliesie.      Um    rascho   Verdunstung    hecvonxisrvi^^^. 
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Ulcus  moUe. 


wird  wahrend   dor  Aufgiessung  aps  einein  Gebl^se  (wlo 
OS  beim  Puquelin  ^orwondet  wird),  dom  eine  mit  feiner 
OeffriDng  VBrseliene   kurze  GlasrDbre  vorgesetzt  ist,   aits 
einer  Entfernung  von.  3—5  cm  krilftig  wad  continuirli'  1: 
Luft  zugeblasen.     Nacli  kurzer  Zeit  entstebt  ein  wei-- 
licher   Scbnec,    dor   im    Anfang    rasdi    schiuilzt,    apiir.  i 
jedocli,  nachdem  das  Gewebe  auf  grOssore  Strecken  ge- 
fror^n    ist,    lilnger    anhillt.     Es    ist   dalier  geboten 
Anfang    continnirlich    auf zngiossen ;     apSter    kann    xnaai 
kurze  Pausen  raachen,   doch   darf  daa  GeblSLse  nie  ausaeri 
Thatigkeit  treten.     Die  durchsebDittlicbe  Zeit  der  Ver- 
eisuiig  betr%t.  3 — 5  Miniiten,  bei  grOsseren  OeschwQrGiil 
eher  noch  tuelir,     Auf  die  Zeit  der  Vereisting  ist  sorg-l 
faltig    zu    aohten.    da    sonst    die    reactive    Hyperaemie, 
walirscheinlicii    der   Hauptiactor    dieser    TLenipie,    mno 
zu  geriDge  ist.     Ein  Plus  von  Veroisungszoit  zoigte  in 
keincm    Falle   scbadlicho    Folgcn.      Wtlhrond    der  Vtsr- 
eisung    zeigen    sicb    folgende    Erscheinnngeu :    Das  Oe-* 
schwtir  wird  anfangs  anaemisch;  nach  kurzer  Zeit  fllliK 
sich    dieses    und    das   umgebendo  Gowebe   im  Umkr* 
von  melireren  Millimetern    gana  hart  an,  bb  lat  btNr 
gefroren.     Im    Aniaiig    •'        "  '  ■ 

Brenneu,  das  mit  zuneli 
scbwiadet.    Beira  AuftUauon 


imi 


gnimilijronde,  dos  gpecifischon  Cnnir-aktrirs  onibolininde 
Wttnde  verwivnJelt.  In  33  von  40  Fallon  trat  dieaer 
Erfolg  ein.  In  vielen  Fallen  erscheint  wUhmad  dor 
R»:*inigiing  das  U,  niohi  vOllig  roin,  sondern  fibrinOs 
belegt;  der  Bolag  haftet  dem  darunter  meist.  sohon 
vollstandig  geroinigten  Grundo  fost  an»  hat  oin  blilulich- 
weiss  durchschimmorndoa  Ausselien  und  besteht  fast 
aos  reinom  Fibrin,  das  jeilenfaUs  sicli  blldet  dnroh 
consocutivo  Gorinnung  d^s  wllbrend  dor  Periodo  der 
reactiven  nyperaemie  austretendeo  Blutes  nnd  Serums. 
Mauolimal  wnrde  nur  mit  st.erilor  Gazo  vGrbnnden,  nicbt 
init  Jodoform;  es  trat  ja  auch  da  biswe*ilen  Heiuigung 
ein,  aber  nicht  so  rasch  als  bei  Application  von  Jodo- 
form,  Letzternm  sind  aber  dio  erzielton  Erfolge  keinos- 
falls  allein  zuzuschroiben,  da  J»>dofann  so  rasch  tnn  U. 
kaum  reinigen  kann.  Dor  Grand  fttr  die  oft  niangel- 
hijte  Roinignng  unter  storiler  Gage  alloin  dtlrfto  wobl 
d«m  8U  suchen  soin,  daw  die  Kalte  nidit  dir«ot 
baktericid  wii'kt,  sondern  nur  eine  starke  Hyporaomio 
hervorruft,  wodurcb  der  GeschwHrsgnind  luifgolockert 
mi(l  sijceiiloni  wird  und  dann  ftlr  die  Wirkung  dos 
tiadofonns  ein  gUnstigoroe  Terrain  bildet.  Also  die 
Kulto  iat  gGwias  das  Moment,  welchos  die  rascho  Uni' 
wandlung  dos  specifischen  U.  in  mn  reines  bewerk- 
^iRlbgi.  Dufhirch,  dass  mit  so  eintacbon  Mitteln  oin 
dor  continuirlichcn  WJU'rnobchandbmg  unaloger  KH'tict 
rrv.iit^H,  wordim  kann»  eignot  sh'h  .Iim^o  M<^Mu^.L«  rmii/ 
liiW  fttr  die  Privatpraxis. 

tWlMiwr  kUu,  Wovlittiifccbiin  i'JU^  :- 

lones  Jodoformersfttzmitti?!,  dnrch  Geruoh- 

'  -   iond,  wendot  Dr.  G,  J.   MUller 

I)  an  iiud  hat  damJt  speciell  bei 

i.un   s-)fphiHHs('hen    Primar^ 

(ato  erziolt.      Jodylofonn  iat 

lud)  und   wird    Bmal  iRglich 

'      i3chnng  mit  Liq.  AJnmin. 

sat).     Manchmul  bewirkt 

(     nicht    s^j    schnell    wi« 

illtni  —  Pbagodaonismus 


iu^in  AuguHta- 


uuflgt^aoriiinen  —  sicUor.  Acicb  ftls  VerbaotliiiitWl  Itir 
or5ffnoto  Leistendru^e?mhscesse  ist  es  aehr  zu  empfoUlon. 
da  85  nicht  aUoin  bei  nichtvirulenten,  sondern  atich  boi 
vimleiiten  Bubonon  sichsohrbewJllirte.  Schlieaslich  loistote 
63  aucb  in  der  kleijien  Ghinirgie  (Tanaritien,  Phlegmonon, 
Abscesse,  Furunkalt  Phimosen  etc.)  ala  Wundstreupulver 
rocht  gute  Dienate. 

(Allgem.  med.  C^ntrAl-Stg.  190Q  No.  36J 


Vermischtes. 


Bad  liippepringe,  (Eingesandt.)  Nacb  jahrolangem  Ringea 
ist  endlicK  dor  Hauptlibelstand  unseres  Bades  Itesoitigt 
und  in  die  gltleklicbe  Lage  gelaagt,  eine  regelrecbte 
Wasaer-Versorgung  zn  bositzen.  Die  Wasserhebung 
sowohl  als  auch  der  Tburm  mit  Hocbbeb alter  bofindon 
sich  auf  Gemeinde-Kigenthum.  QualitUt  und  Quantitat 
des  Wassers  lassen  nichta  zu  wtlnschen  tibrig.  Stadt 
und  Cnranlagon  sind  roichlich  mit  Hydranten  versebon. 
so  dass  der  BelRstigung  nnserer  Kranken  durch  Staub- 
entwickelung  nnnmehr  wirksam  vorgebeugt  werden  kann. 

Trotz  dor  bishorigeu  Ungunst  der  WitteruDg  hat. 
Lippspringe  als  Heilbad  nocb  immer  aeino  Anziebungs- 
krai't  bowabrt.  Die  Zahl  dor  oingetragenen  CargltBto 
betrug  im  Jalire  1898  am  30.  Juni  1622  Porsonon : 
dagegen  im  lanfendon  Jabre  an  demselben  Tage 
2236  Personen,  obscbon  die  Zabl  der  durcb  die  Landes- 
Veraicberungs-Anstalten  in  den  letzten  Jahreu  ziir  Cur 
bierhin  tiberwiesenen  Arbeiter  in  Folg©  der  in  Betrieb 
gesetzten  vielen  Yolksheilstatten  ftlr  Lungenloidende* 
in  dieaem  Jabre  eine  Abminderung  erfabren  bat. 

Was  nns  nocb  foMt,  ist  nur  oin  directer  Eisen- 
bahn-Anscbluss  und  ancb  diesem  Mangel  wird  —  naoh 
den  woblwollendon  ErklHrungen  des  Eiaenbabn-Mini- 
steriums  —  in  Kilrze  abgebolfen  werden 


PertuBSin  (Tsschnor)  batte  Dr.  A.  Model  (Weisaenbui^) 
bei  acnten  lanpifp'fischen  (mit  completer  Apbonie)  und 
brancMMscImt  Zuatanden  bex  erwacbsenen  Gliedern 
seiner  eigenen  Familie  anzuwenden  Gelegenbeit,  und 
zwar  mit  den  er£reuliobsten  Erfoigen.    Heftiger,  trockdoer 


Hiision  wurfJo  bald  erlieblich  gomildort,  und  bol  Yovi- 
gebrauch  grCsseror  Dosen  trat  auffaUend  rasch  tlie 
wohlthatige  Jlii5surig  uad  Expectoration  des  Secrets  eiii. 
Anch  das  Verschwinden  dor  vOUigen  Stimrakisigkoit  bei 
ticutem  Kehlkopfkatarrh  erfolgte  ganz  wundfiibar  rasch. 
Die  aoifallendsten  Rosultate  erzielto  An  tor  bei  sicli 
selbst.  Seit  Jahren  Arteriosklero titer,  mit  chron. 
Bronohialkatarrh  and  Lungenemphysem  beliaftet,  bekam. 
or  zur  raiilien  Jahroszeit,  tiberhaupt  bei  genngen 
ScbtidJichkeiten.  heftige  Exacerbationen  mit  hefti^or 
Dyspnoe,  hucOist  orscliworter  Expectoration  u.  s.  w.  Die 
sonstigen  Mittel  hatten  frtiher  mohr  oder  weniger  ver- 
sagt,  Pertussin  brachte,  allerdings  in  hoLen  Doaon  go- 
nonunen  (ca.  100  g  in  ^[.^  Tag  oder  in  einer  Naclit), 
Lnnorhalb  kilrzester  Zeit  Hlllle  tind  Verschwindon  der 
l^tigen  Erscheinungen. 

(Thorap,  Moimtshoftn  V"*"     '■■'•' 

Dionin  in  der  gynaekologlschen  Praxis  ben  11  tz to  nut  beytciu 
Ert'olge  Dr,  0.  F r a  u  k  1 1  Wi^n).  Intern  verabreieht  ioisteto 
z.  B.  bei  Dysmenorrhoe  das  Mittel  gut©  Dienate*  ins- 
besoudere  bei  Jungfrauen.  wo  ja  oft  genug  syraptomatiacbe 
Therapie  gentlgen  muss.  Eine  Tablette  a  0.03  Dionin 
oder  GiQ  Aual-Suppositorium  zu  0,04  Dionin  brachte 
nach  25 — 30  3Iinuten  Htilfe,  indera  os  prompt  die 
Schmerzen  linderte,  ohno  Verstopfung  oder  sonstige 
unangenelinie  Nebenersclieinungen  zu  bedingen.  Eiu 
ttjideres.  sehr  wichtiges  Gebiet  (tir  die  Anwendung  des 
Dionin  sind  die  entzilndlichen  VorHndorungen  dor  Adnexe. 
Wahrend  des  acut-schmerzhaften  Stadiums  bowBhrten 
sicb    liier   beatens  Kugeln    folgender  Zusammensetzung; 

Ep.  Dionin.   0.03 
Ichthyul   0.2 
Bntyr.   Cac.   2,0 
Ad  global,  vaginal. 

Von  der  eminent  scbmerxstillosden  Wirkung  dor- 
fielben  tlborzougte  sich  Autor  z.  B.  in  2  Fallen  vou 
gonorrhoisvhfir  Peri-  und  Parametriiis,  m  I  Fall  von 
gonorrboischer  Pyosaipinx,  wo  die  Operation  verweigert 
wurde  etc.  In  oinom  Falle  von  Abaccss  der  Mastd arm- 
wand  vrandte  Autur.  dur«h  Vorweigernng  Jer  Operation 
anfangs  zn  conservativer  Behandiung  gezwungen,    nach 


antiseptischer  Sptllung  tics  unteren  Koct.mijs  nut  **Titcm 
Eri'olge   Ztlpfchen  von    folgender  ZusaJnmensetzung    an: 

Rp.  Dionin.  0,03 
Dermatol.   0,3 
Butyr.   Cac.   2,0 

(Thcirftp.  Monfttaharte  vm  No.  a.) 


Versuche  mit  etnigen  neuen  Arzneimitteln  hat  Dr.  A,  TTi'^- 
(Krankcnhaus  am  Friedrichhain  m  Berlin)  angeatulk. 
Zimachst  mit  Ayiirin.  Die  Versuche  erstrfjckon  sich 
htor  auf  30  Pillle  von  Staunng  nnd  Hydrops  maanlg- 
faltigon  Ursprtingg  (Myocarditis*  Herzklappenf elder,  acute 
oad  chron.  Nephritis,  Schrampfniere,  Pleuraexsudat, 
Ascites  infolge  von  Lobercirrhose  und  tuberculiJser  P«ri 
tonitia).  Am  bofriedigondaten  Erfolge  bei  Herzmnskel- 
entartTing,  weniger  befriedigend  bei  Stauungseracheinqngen 
infolge  von  Herzklappenfehlorn,  nocli  wenigor  bei  don 
abrigen  Fallon.  Boi  chron.  interstitieller  Nephritis  eb&fi* 
falls  gttnstiger  Einfluss.  In  der  Grand wirkung  war  aUo 
ein  wesentlichcr  Unterschied  gegenUber  dem  Diaretin 
nicht  festzustellen,  doch  bildet  die  bessero  Yertraglidi- 
koit  des  Priiparats  einen  Vorzug  gegentlber  dem  Diurotio. 
sodass  Agurin  als  guter  Ersatz  dea  letzteren  zu  bp- 
zeichnen  ifit..  —  Ptirgatin  wurde  bef  ea.  ftO  Pat.  nat 
Obstipatio  angewaildt.  Bei  der  Dosis  von  2  g  (Abends 
verabreicht)  hatten  die  Pat,  aach  dnrchschnittlich 
12  Stunden  angenehmen  breiigon  Stuhlgang,  meist  th;* 
1  mal,  soltonor  2  — 3maL  Nie  Kolik  oder  unangenelim 
Empfindungen,  aber  bei  Ofterer  Anwendung  aft  Na«  i. 
l&as  der  Wirknng.  Bei  geringen  Grabon  (0,5 — -1,0)  blieli 
letztore  oft  aus,  auch  manchmal  bei  2  g.  Waren  mehrero 
Tage  ohno  Stuhlgang  verlaufen,  so  waren  auch  groaso 
Dosen  unwirksam.  wie  tiborhaupt  da,  wo  fcsto  Koth- 
knoten  im  Dickdarm  festzusteUen  sind,  das  Mlttel 
raacbtlos  ist.  Aber  aucih  bei  Obstipatio  im  Verlatif^* 
oijier  fieberhafton  Krankheit  Erfolg  unbefnedigen  i 
Dazu  komint  als  reclit  ungenehnie  Beiga])e  dip  Both- 
farbung  dea  Urins  und  der  Wasclie,  ondlicb  dor  ITm* 
stand,  dass  Purgatin  im  Urin  die  Veranlassung  ,  u 
raanchen  falschen  Deutungen  von  Proben  g^ben  kann ; 
so  fJlllt  z,  B,  die  Heller'sche  Probe  positiv  aus,  unfl 
die    Diazoreaction    wird     ebenfaila     tatischend     ahniii  iv 
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Nichtsdestoweniger  bat  FDrbringer  das  Purgatin  ala 
Laxjins  auf  seiner  Abtlieiluug  eingef tllirt ,  da  trotz  der 
liohen  ZaM  brauclibarer  Abflibriiiittel  keinea  mit  ahn- 
licber  Conatanz  die  Vorztige  einer  beach werdefrei«n» 
milden  Wirkung  in  sich  vereinigt.  —  Yohimhin  wiirde 
bei  20  theila  nervengesimden,  theils  neurasthenischen 
Individuen  zu  3mal  tUgl.  0,005  gegeben,  Eiue  irgend- 
wie  eclatante  Einwirkrmg  ani  die  Sexualfunctioneo 
wurde  nicht  constatirt,  sodasg  die  iebhaften  Auproisungen 
als  Speciticum  gogen  Impotenz  niclit  gerechtfertigt  er- 
scheinen. 

fDb  ThoPtpie  d,  Oogeovrjirt,  Jijui  190?) 


Kliniacho  KrfahrUDg^n  mit  Agnnn  an  15  Pat.  v»?roffcntUctit 
Dr.  R eye  (Hamburg,  Eppendorfer  Krankenhaus).  Agurin 
orwies  sich  iin  Allgemeinen  als  gut  wirksames,  manch- 
raal  dem  Biuretiii  ttborlegonoa  Diurotictim.  Bei  einzoluon 
Ptillen  von  llerxfehlem  mit  Stauungserscheinmigen, 
sowie  auch  bei  chron,  intersti tidier  Nephritis  loistoto 
OS  GTitschicden  gate  DioDste,  In  der  Dosinmg  von 
2,5  g  pro  die  (5_;'(0,5)  wtirdcj  das  Mittnl  an  mehrereo, 
bis  zu   10  Tagen  gegeben  und  stets  gut  vertragen. 

(Die  HeiHrimde  I90a  Xo.  H). 

Einon  Beitrag  zur  Konntniss  dor  Herzklappenverletzungen 
dtirch  plotzUclie  Ueberanstrengung  liefera  Dr.  E.  B  our- 
q^nin  und  Dr.  de  Quervain  (Chaux-de-Fonds).  Boi 
dem  vorhor  vOlHg  gesunden  Manne  trat  in  unmittel- 
barom  Anschluss  an  eino  heftige  Muskelanstrengung  am 
31»  in,  1900  (beim  Abladen  einos  600  Liter  haltonden 
Spiritusfasses  gerieth  dasselbe  ins  RoUen,  wobei  Pat. 
oine  sehr  heftige  Anstrengung  machte.  um  es  zurOck- 
zuhalten)  oin  ebenso  pl«HzUches,  mit  einem  Poitschen- 
hiebe  vergleicb bares  Gcfiibl  in  der  Brust  auf.  Daran 
scldosB  sich  Naaenblnten,  Mattigkoit,  am  folgenden  Tago 
jiluthuston,  Unfiibigkoit  zu  jeder  Arbeit,  daun  Cyanose, 
Pulsbeschleunigung,  ein  aulfallend  atarkes  Mitralgeraugich, 
Temperatursteigerung,  multiple  Erabolieen,  deren  eine. 
die  Himembolio*  7  Y^  Wochon  nach  dem  Unfall  den  Tod 
zur  Fcrlge  hatte.  Bie  Antopsie  ergab  ein^,  auf  einen 
Theil  des  medial  en  Mitralsegels  beschrSnkte.  ulcerOs- 
verrucOsQ*  durch  Staphylokukken  beiliugte  Endocarditis 
mit  Fehlen  der  Seknenfaden  im  Bereich  des  verSLndett^^ 


Vei'uuscJ:ih:*», 


Klaf»|>onthoilos.  Die  gonauo  Boschaffonhmt  ^lor  ursprting- 
litheu  Lasioii  war  bei  den  hochgradigen  aecundJlr<^ii 
Verantierungon  dor  Gewebe  dnrch  die  EutzUndung  nicht 
mehr  erkennbar.  Die  Autopsio  zeigto  fernor  das  Vor- 
handensein  von  verhilUnissmMssig  friscLen  MHz-  nnd 
NieronJnfarcten  tmd  voa  eJDor  friscliou  Embolie  dor 
Arter.  fossae  Sylvii  mit  racklaufigGD  Blutungen  im  Be- 
reich  des  plOtzUch  auf  Null-Dmck  geeetzten  Gobietes. 
Bass  OS  sicL  hior  lira  eine  primaro,  schon  vor  doiu  Un- 
fall  bestandBne  EndcKjarditis  g^^handelt,  laast  sioh  bei 
der  vorzDglichoB  Gcaundhoit  des  Pat  vor  dem  Unfull 
Tiaiim  anneiimen.  audi  zoigten  die  Yeranderangen  deut- 
lich  die  Zoichou  frischer  Erkrankimg  uud  waren  scbarf 
localisirt.  Dor  gnnzo  Vorlauf  lasst  sich  nur  durch  diu 
Annabtne  erklHren,  dass  bei  jenor  Ueberansfcroogung 
©ino  viollcicht  nurgeringoZcrreissuogimBoroicho  dos  ra<v 
dialen  Mitralaegels  oder  seiner  Sehnenfaden  stuttgefundon 
hatte.  die  genttgte,  nm  sofort  die  Circulation  zu  scbadigen 
mid  don  Pat,  iirbeitstinfuhig  zu  macben.  Die  gleich 
anfangs  beobachteton  Erscboinungen :  Blutspeien*  uu- 
bestimmte  von  dor  Herzgegend  nach  vorschiodencm 
Seiten  aasstrahlendo  Scbmerzon,  Unfabigkeit  zu  juder 
Arbeit,  stdnunen  vCllig  mit  den  in  ^bnlicben  F&llen  gis- 
machten  Beobacbtungen  flberein.  Zu  dioser  trauma- 
tiacihen  Scbiidignng  dor  Mitralis  gesellten  sich  von  dor 
6. — 4.  Wocbe  an  die  Erschmnungen  einor  ftubacut  vi>r- 
laufonden  Endocarditis,  deron  Entstebung  man  sicb  tmv 
m  denken  kann,  dass  ein  zufftllig  im  Blnte  clrculirondttr 
Staphylococcus  sich  auf  der  vQrletzt^n  Klappo  nn- 
siedelte.  Der  Umstand,  dafls  di^  EntTinndanef  auf  daq 
ursprtlnglich  bcfallono  ' 
es  in  den  Milz-  nod 
nicht  aber  zur  Eiteruri_ 
betreftimdo  Staphyl  ^ 
lent    war.     Ww 


VermischtcK. 


Acute    Herzinsufacienz    als    XJnf&Ufolgo    sab    Br.    Jorns 

(PLVttmes).     22jlilir.  Bauernsohn,  ausaer  einer  Pneumonio 

1898  nie  erheblich  krauk  gewesen,  selir  kriiftig,  soHdo 

(keine  AlcohoUcal),  schon  niobrfHch  (aucTi  lailitararztlich) 

genau    untersucht    tmcl    gesund    befnnden,    uinaste    arn 

3.  Xn.  1900    gelegGntlich    einer    Operation    an    einem 

starken    Ebor    diesen    unter    grosser    Anstrenguijg   fest- 

halfcen,     Gegen  Ende  der  Procedur  ftihlte  Pat.   plotzlich 

einen  heftigen  Scbmerz  in  der  Herzgegend.     Als  er  sich 

erbeben  wolltc.  trat  beftige  Atbemnoth  ein.     Er  waaktc 

ins  Haus,   balb  olinmEchtig,  ftlhlend,   dass  er  sich  „etwas 

am  Herzen  getUan  babe**;  glaubte  eraticken  zti  ratissen. 

2  Stunden    spBter   sab   ihn  Alitor,    scbwer   atbmend  im 

Bett  sitzend,  mit  ^ngstlicbem  Gesichtsausdmck,  bleicbom 

Gesicbt,     cyanotiscben     Lijipen.       Ueber    d«m     ganzen 

Herzen  beftige.  bebendo  Pulsation,  die  sicb  bis  etwa  in 

die    Mitto    zwiscben     dor     ILnken     Mamillarlinio     und 

vorderen  Axillarlinio    cvi'strockt   und   nacb  unten    in  die 

starke    im    Epigastrium    sicbtbare    Pulaation    llbcrgoht. 

Spitzenatoss  ca.   6  cm  broit  im  \1.  und  Vii.  Intercostal- 

raiun    bis  3  Finger    breit   ausserbalb    der   Mamillarlinie 

ftthlbar.     Absolute  Herzdampfung  geht   nacb  recbts  bis 

Ubor    die  Mitte    des  Sternums,    nacb    oben    liber    den 

oberen  Rand  der  HI.  Rippe  hinaus.     HorztOne  an  alien 

Ostien  unrein.     An  dor  Mitralis  statt  des   1.  Tones  ein 

lautes,    hauchendes  Ger^uscb  bOrbar,    an  der  Aorta  ein 

leiaes,    diastobscbes.     Der    3.  Pulmonalton   klappt    laut 

nacb.     Puis  sehr  scbwacb,  kaum  fliblbar,  dicrot.  ca.  130; 

Itospiration  48.    sebr    angestrengt.      Recbts    und    links 

liiBteo  dio  untoren  X»ungenpartliieen  godUmpft,   links  dii- 

*t*lbst  knisternde  RasselgerUuscbo.      Leber  bis  3  Finger 

broit   unterhsdb    dea   Rippenbogena    als   sebr   roaistentor 

K(5rpHr    ftlhibar,    sebr    empfindiich.      In    den    nitcbsten 

^en    steigerton    sicb    die    Erscbeinungen :    Die  Herz- 

ifunf?  v^rbreiterte  sicb  mebr  nacb  recbta,    daa  dia* 

>}i      '         I J  sob   an  der  Aorta  wurde  deutlicber.    die 

1^  ojibm  zu,  sodass  der  untere  Leberrand 

•  IhObe  2a  ftiblen  war,  und  auch  aof  der 

ii     die     StaiTiingserscbeinungen    zu.      Am 

"  Lungonblutuii^^en  (Infarct),  Pat.  magorte 

ringen    zu  scbweUen  an,    and  am 

Obwobl  Section  nicbt  gemacbt 

Ite   es   sicb  zweif olios    um  8.cii!b^ 


572  VermifichtcB  —  Biicherschau. 

Dilatation  des  linken  Vontrikels,  einhergehend  mit  In- 
sufficienz  der  Mitral-  und  Aortenklappe  und  bedingt 
durch  Ueberanstrengung  des  Herzens.  Die  Berufs- 
genossenschaft  erkannto  audi  die  Erkrankung  als  Un- 
fall  an. 

(Munchenor  mod.  "Wochenschrift  1902  No.  22.) 

—  Die  etwas  modificirte  Brooke'sohe  Paste  bei  izifecti5Ben 
und  entziindliohen  Hautaffectionen  mit  ausgezeichnetem 
Erfolg  angewandt  hat  Dr.  Dreyer  (Koln).  Die  Formal 
lauteto : 

Rp.  Hydrarg.  olein.  (SO/q)  28,0 

Vaselin.  flav.   14,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.  aa  7,0 

Acid,  salicyl. 

Iclithyol.  aa  1,0 
Bei  22  Fallen  von  Ulcus  molle  wurde  diese  Paste, 
nach  Aetzung  mit  concentrirter  Carbolsaure,  applicirt; 
gleiche  B/esultate  wie  bei  Jodofonnbeliandlung.  Auch 
l)ei  verschiedenen  Fallen  von  Ulcus  durum  bewahrte 
sich  die  Paste,  dosgleichon  in  9  Fallen  von  Herpes 
progenitalis ;  in  5  Fallen  von  Furu7iculose,  5  Fallen  von 
Sycosis  siapkylogenes  (in  Verbindung  mit  Breiumschlagen, 
sowio  den  tiblichen  anderon  Maassnahmen)  so  schnolle 
Krfolge,  wie  bei  koiner  anderon  Therapie.  Auch  Hani- 
nelroseju  diphtheritisahe  Gesekivure,  cutxundeie  Ilaemo- 
?Thofde7i,  nicht  ulcoirtes  Scrophuloderma  wurden  selir 
gttnstig  beeinflusst. 

(Dermatolog.  Zoitschrilt  1902  Bd.  IX.  Heft  1/2.)- 


Biicherschau. 

Die   deutsche  Tniniir   am   Eingang   des  20.  Jahrhunderts, 

herausgegebon  von  Ley  don  u.  Jvloniporor  (Verlag 
von  Urban  c<'  Scli warzonborg,  Wien  und  Berlin), 
das  grossartig  angelegte  AVork,  das  wir  schon  einige 
Malo  iinseron  Losorn  auf.s  Warmsto  empfohlon  haben, 
schreitet  rascli  vorwilrts.  Jetzt  liogon  die  Lioforungon 
40-  -47  vor  (Prcis  oiner  jodcn  Mk.  1,60)  die  wieder 
oine  grosse  Roiho  ganz  vorztigl ichor  Arboiten  —  in  Form 
akadomischer  Yorlesungen  —  unsorer  ersten  Autoritftten 


lth»ltpTi.  rtDermatomykosen"  v.  Kdposi,  ^Sebormo^' 
R?.  Riehl,  ^ToxicodcrLnieeD"  ^.  Jadiissohn  ,  nlJie  tuber 
culosen  Hauterkrankuagea**  v.  Neisser^  „Leukaemie** 
V.  Lenbe,  ^Ueberem^irang  und  UnterAraahning** 
V.  Noorden,  ^Meningitis  forebru-spiuul.**  v.  Eich- 
liorst,  ^BohaniUuog  der  Geisteskraakheiten"  v.  Pol- 
man,  „Masorn"  v,  Heubner,  „IIereditare  Syphilis^ 
T.  Finkelstein,  „Ktlastlichc  Untorbreciiuag  der 
Schwaagerschalt"  v, W.  A, Fr  e  un d ,  ..TrolapsoperatioDGn'* 
V.  Frifcscli,  „StOrungen  der  Menstruation**  v.  Scltauta* 
^Bockenitiessung**  v.  Skatsch,  iiad  viele  andero, 
welche  in  gleicher  Woise,  wie  die  genaanten,  die 
ainzelaoB  Capitel  der  verschiedeaoa  medicinischen  Bis* 
pipUnen  in  ausserordontlich  klarer  und  gediegeaer 
Weise  zar  Anschauang  briagen,  and  dem  Losor  eia 
vorztlgliebes  Bild  von  dem  gegeaw^tigen  Stiinde  uaseres 
Wissfins  and  KOnaens  geben.  —  Die  in  gleichom  Ver- 
lage  orscheinendo  Medioinische  Terminologie  von 
Dr,  W,  Guttmann.  welcbe  bokanntlich  oin©  «Ab* 
leifcung  und  Erklaraag  der  gebraacblicbsten  Fuchau^- 
drQcke  aller  Zweige  der  Medicia  and  ihrer  lltlife- 
wissensebaftea*'  bringt,  liegt  jetzt,  wo  die  dritto  Ab- 
theiluug  die  Presse  verlassen  (Preis;  Mk.  6)  eoaijilet 
vor.  Das  Werk,  welcLes  den  Hauptwerth  d&raaf  logt, 
kurze,  aber  klai*e  Definitionen  zu  geben,  das  in  seiner 
Ueborsicbtlichkoit  and  Genaaigkoit  eiiizig  in  on 
Litteratar  dasteht,  wird  jodem  Praktiker  die  1 
Dienste  leisten,  es  wii*d  ibra  eln  nlUzlicbar  Flihrer 
sein  in  dem  Labyrinth  der  mediciaiacben  Ternuaologie, 
die  ibre  Worte  aus  so  xnelen  freniHea  Spracben,  ihre 
Begriffe   aas  so  zablreicben  Gebioten  der  AVi  '  ift 

and    des   Lebens    eutlehnt,    die    so    viele    -vn  ne 

BUduugea  aui'woist  and  so  reich  an  Synonymen  ist* 
Auch  Studirendo  and  Laien,  die  lait  der  modiciaiscben 
Spracbe  vortraat  seia  mtlssen,  werdon  dem  Yorfasser 
Dank  wissen  fllr  die  Bearbeitang  eines  solcben  Werkes. 


^on  Gold sch eider- Jacob's  Handbuch  der  phyBikalischen 
Therapie  (G.  Thieuie,  Leipzig)  ist  jetzt  der  2.  Band 
des  n.  Theiles  erschieaen  trnd  damit  das  umfangl'eicbe, 
grosaartige  Werk  jsum  Abschluss  gelaagt.  Der  vor- 
liegende  Band  enthult  noch  die  Erki-ankangeu  der 
CirculatioDsorgane  (Lit tea,  Leualioff^  Lazarus),  der 
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Nieren  (Senator),  <ler  tieforen  Haruwego  (Posaer)^ 
der  mannlichen  GeschlochtsorganG  (Ftlrbringor), 
Gy naekologie  und  (Teburtslidlf e  (Gottschalk), 
Tractus  in testinalis  (R.  i  e  g  o  1 ,  v.  J  a  k  s  c  h ,  E  i  n  h  o  r  i 
der  Leber,  Gallenblaso,  Milz  (Strauss)*  dor  peripho- 
rischen  Nerven  und  des  Centrsilnt'^rveasy stems  (Gold- 
ischeider,  v.  Fraakl -Hochwart^  Jacob,  Jolly, 
Determann,  Strasaer,  Hoffa,  Laquer),  Dieser 
tiber  600  S.  starko  Band  schliesst  sich  durchutis  wUrdig 
den  vorangegangeuen  an,  und  wenn  man  das  Oanxe 
nocli  einmal  uberblickt,  sich  wieder  eimnal  vertieft  in 
dieson  oder  jenen  dor  worth  vol!  en  Anfsatze,  in  welcben 
die  Mitarboiter  aul  Grund  langjUliiiger  Erfahrungen  ilire 
Ansichten  niedergelegt  haben,  so  kann  man  den  Heraos- 
gebern  zu  ihrom  Erfolge  nur  Gltick  wlinschen  und  ihro 
Hofl'nnng  aU  diirchaas  berechtigt  ansehen.  dass  di 
Handbuch  einon  Bodon  rait  Grundmauern  und  Pfelb 
ftlr  die  physikalische  Therapi©  begrtlnden  wOrda.  Das 
prSchtige  Werk  wird  gowiss  von  Tansenden  von  Prak- 
tikern  immor  wieder  durchstudiert  werden,  2U  ilirera 
eigenen  Vortheil,  znm  Nutzen  fllr  die  leidende  Mensch- 
heit 


—  J.  Schwalbo's  Jalirbuch  der  prakt.  MedlciD  ^F.  Enkff 
Stuttgart.  Preis:  Mk,  10)  liegt  uns  als  Jahrgang  1^02 
vor.  Soinen  Zweck,  oin  kritischer  Jahresbericht  fftr 
die  Fortbilduiig  der  prakt,  Aerzte  zu  sein,  wird  es 
auch  heuer  wieder  in  vorztiglichgtor  Weise  orfuilen.  Dank 
dor  prJicison  Foiin,  in  der  die  Mitarbeiter,  von  donon 
wir  Ribbert.  Heinz,  Gumprecht,  Hoffa,  Gl&x, 
Klein.  Horstmann,  Ftirbringer,  Vierordt,  Jadi 
solin,  lllippe,  Juracz,  Grawitz,  His,  Rosenheil 
erwahnen  woUen,  die  eiuzelnen  Abschnitto  des  Werko€ 
bearbeitet  haben,  welches  alle  wichtigen  Arbeiten 
Portschritte  unserer  Wisaenschaft  vom  letzten  Jahre 
in  kurzen,  klaren  Worten  vorftlhrt.  Auch  die  Krank< 
pflego,  das  Gffontliche  Sanitatswesen,  die  ilrztliehe  Sa< 
verstJlndigentliiitigkcit  findet  man  wieder  in  besondej 
Capiteln  besprochen»  aodasa  das  Jahrbuch  thatstlcl 
iins  einen  Rundblick  tiber  den  neuosten  Stand  ousel 
geBammten  Wissenschaft  bietet.  gentlgend  und  ai 
geaeichnet  geeignet  zur  raschen  Oriontimng  ffir  doa 
achilftigteii  Praktiker. 


STfmerrtfo  b»TtTcffcndon  hochwiclitigen  Capitel  unserer 
Wissensclml't  gut  unterricht^n  lassen  will,  Jrjn  s^i  Toby 
Coha's  Leltfkden  der  Elektrodiagnostik  und  Mektro- 
therapie  (S.  Karger,  BerliD,  Preis:  Mk.  4)  warm  em- 
pfohlen.  Das  Bucb.  dag  schon  bei  seinem  ersten  Er- 
ecln^inen  sich  zalilroiche  Freunde  erworben  hat,  ! 
jetat  Qacli  3  Jahren  in  2.  Aufkige  vor,  die  init  I^- 
als  Hvermohrt  und  verbessert"  bezeichnot  wird-  Ailent- 
halben  tritt  das  Bestroben  des  Autors,  durcli  Vor- 
besserungen  sein  Werk  fdr  den  Praktiker  nocla  braxicU- 
baror  zu  gestidfct^n,  bervor,  Vergr5ssert  ist.  vor  alleni 
dei*  therapoiitiscLe  Theil,  eimiolne  Capitel  (z.  B.  ilber 
Tesluatri5m»;\  eia  Anhang  tiber  neuete  Anw^nduDgsfonnoji 
der  Elektricitat)  sind  ganz  neu  hinzugokommen,  ebonso 
eine  Reilie  von  Figuren.  Man  findet  jetzt  in  dem 
Buclie  B9  Alibildungen  und  6  Tafeln,  welche  den  text- 
iic]if>n   Tboil  anis  Beste  erganzon, 

L  w .  t  a ..  Prakt.  Piihrer  duroh  die  gesammte  Medioiti 
(Leipzig,  B.  Konegen).  dessen  I.  Lieferung  vdt  freudig 
^rQsaten  uud  seLr  gttnstig  benrtheiiten,  sind  jetzt  die 
doferungen  2 — 4  orschienen.  Sin  balten,  was  die 
1.  Lieferung  versprochen,  und  wir  brnnchen  imser  Urtheil 
nicht  zu  modificiren.  Das  Werk  wird  besouders  dem 
Landarzte  als  Nachschlagebucli  die  erspriegsJichsten 
Dienste  l^isten  -und  auf  seinem  Studirtiscli  einen  dauern- 
den  Platz  orhalten. 

mman's  Sehprobetafeln  zur  Bestiminuiig  der  Seh< 
Bcharfe  fiir  die  Feme,  6  Tafebi  nebst  erlautc^rnder  Text- 
beilage  (MtlncLen,  J,  F.  Lehmann),  sind  fill*  die  Zwocke 
der  tilglichon  Praxis  sehr  zweckm'assig  und  niitzlich 
und  kommon  speciell  den  Bedllrfnissen  der  Jtrztlichon 
Gijtaf'lilfrllKltlL'kelt   aufs  Coste   entgegen. 


Anuioinie  una  i-uysioiogie  der  Kehlkopfnerven,  ein  bei 
i).  ('oblentz  (iSeriin)  er8chicn«^nGS  Werk  (Prnis  Mk^O, — ^) 
Prof.  A.  Onodi's    ist    das  Resultat   Iji  r    mtlh- 

gamer  Untorsiichungt^n,  die  Alitor  im  Ain  ;^  i  Ungar. 
Akademi«  der  Wisaenschaften  angestellt  hat.  Nicht  dar 
Theorotiker  iilloin  wird  mit  grossem  Interesse  das  Buch 
losen,  nicht  nor  dem  Specialarzt  bietet  dasaelbe  eine 
FuUe   bedeutsamer    Detaiis,    aonderc    auch    der    prakt. 


Arifit     wird     aus    diesen   A  ^tzungon*  welchen 

patbologisch«  BeitrSge,  kn  i  ;^..  ;o  bach  tun  gen  einge- 

flochten  eind,    Nutzen  siehea   tind  das  klar  nnd  inter- 
essant  goschriebeae  Buch  gera  zur  Hand  nehmen. 

IS  Lelirbuch  der  OhrenheiLkimde  von  Jacooaon  i^i  m 
o\  Anpage  ersclueiiGo  (Yerlag  von  G.  Thieme,  Leipzig), 
boi  desson  Bearbeitung  sich  audi  Dr.  Blan  betheiligt 
Kat.  Trotz  dos  grossen  Uusseren  Erfolges,  den  das 
schOne  Work  erzielfc  hat,  trotz  der  gtinstigen  Atilnahuie, 
die  dasselbe  auch  boi  der  Kritik  gefunden,  haben  die 
Autoren  es  doch  ftlr  nothwendig  erachtet»  verscliiedeno 
Verbesserungen  anzubringen.  Dass  Zusiltze,  Aendeiainge'n 
und  ErgSuziHigen  liborall  da,  wo  die  Fortschritte  der 
Wissenscbalt  solche  benOtliigten,  geinaclit  wurden,  be- 
darf  kaum  der  Erwahuang.  Das  Lohrbucli  stelit  voll 
und  gaaz  auf  der  Hoho  der  Zeit  und  wird  nach  wio 
vor  Aerzten  and  Studirenden  erspriessliche  Di<  ' 
kisten,  zumal  die  am  Schluas  des  Bnchcs  auf  19  T 
deponirten  845  Abbildungen  an  und  ftlr  sich  solioii 
uinen  liohen  Werth  reprSsentiren :  Der  Verlag  hat  das 
Werk  seiner  Bedeutung  entsprechend  auch  Husserlich 
selir  splendid  ausgestattet  und  trotzdom  den  Preis 
reclit  niedrig  normirt  (Mk.  18.—  oleg.  gobd.),  aodass 
die  Anscbaffung  nur  empfohleu  werden  kann.  —  Aucli 
das  in  gleichem  Verlage  erscheinende  Bticldeiu  von 
Th.  Becker,  Einfiihrung  in  die  Psychiatrle  muBstA? 
jetzt  bereits  zum  3.  Male  uou  aufgolegt  werden,  ein 
Zeichen  daftlr,  dass  der  Verfasser  die  Ziele,  die  ibm 
bei  Abfasaung  seiner  Arbeit  vorachwebten,  riclitig  er- 
fasst  hat.  Elr  woUto  in  knappor  Form,  mit  basonderer 
HervorhebuDg  der  differentialdiagnostiachen  Merkmale, 
ein  Bild  der  hiliifigeren  Formen  und  Erscheinungsweiseu 
des  Irreseins  zeicbnen,  dem  Studenten  ein  Vorbej'eitungs- 
mittel  zum  erfolgreichen  Beaucho  der  psychiatrischon 
Klinik  bieten,  ibm  zum  Verstftndniss  dea  dort  Vorge- 
tragenen  verbelfen.  Aber  auch  der  prakt.  Arzt  aD«l 
Physikatscandidat  wird  in  dem  Buche,  namentlich  in 
der  jetzigen  Auflage,  deren  Inhalt  der  Autor  wesentr 
lich  erweitert  bat,  mit  Nutzen  studiren  und  sich  t^ 
mannigfache  Anreguugen  holen.  Er  versUumo  n 
OS  seiner  BibUothek  einzuverleiben.      (Preis  Mk.  3. — ). 

Fur  dm  rednctioiielieQ  T^eii  ^«rantwortlich:  Dn  E.   Graelz«r  in  Sprottau. 


